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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra biologickych a Iékarskych véd

Student: Monika Danielisova

Skolitel: PharmDr. Miroslav Kovafrik, Ph.D.

Nazev: Asociace pfijmu energie a parametri energetického metabolismu téhotnych
a kojicich zen
Cil prace: Cilem nasi prace bylo porovnani zmén parametr(i energetického metabolismu

v pribéhu téhotenstvi a kojeni a vyhodnoceni souvislosti téchto parametr( s celkovym

pfijmem energie i prijmem jednotlivych makronutrientl — sacharidd, lipid( a protein(.

Metody: Pro hodnoceni parametr(l energetického metabolismu jsme pouzili metodu
nepfimé kalorimetrie. Ke zjiSténi oxidace proteinli bylo nutné stanovit mnozstvi
odpadniho dusiku ze sbéru moci za 24 hodin. Pfijem energie a makronutrient byl

stanoven pomoci nutri¢niho software NutriDan na zakladé udaji z tydenniho dotazniku.

Vysledky: V hodnotach objemu spotifebovaného kysliku a vydechovaného oxidu
uhlic¢itého byly zjistény nejvétsi rozdily mezi 3.—6. mésicem po porodu a vSsemi tremi
mérenimi v pribéhu téhotenstvi. Primér predikovaného klidového energetického
vydeje byl na konci téhotenstvi 1596 + 146 kcal/den, celkem se zvysil na 106 + 9 %.
V obdobi kojeni hodnota klesla na 94 + 6 % a po 9. mésici po porodu doslo ke stabilizaci
hodnot oproti netéhotnym. Rozdily v oxidaci sacharid( a proteinl nebyly zaznamenany,
u oxidace lipidl byl nejvétsi rozdil mezi 3.—6. mésicem po porodu a 36.-39. tydnem
téhotenstvi. Nejvice asociaci mezi parametry energetického metabolismu a pfijmem
jednotlivych makronutrientll jsme zaznamenali u kojicich Zen, kdy Slo nejcastéji
0 asociaci s pfijmem proteinl. V téhotenstvi jsme zjistili zejména asociaci s pfijmem

sacharidl na konci tfetiho trimestru.

Zaver: U Zen dochazi po porodu k vyznamnym zméndam jak antropometrickych, tak
i kalorimetrickych parametr(i. Vyznamné rozdily se objevovaly nejvice mezi 1.-6.
meésicem po porodu ve srovnanim s obdobim téhotenstvi. Studie také prokazala vliv

pfijaté potravy na parametry energetického metabolismu téhotnych a kojicich Zzen. To



mUzZe byt v budoucnu vyuzito pro lepsi individualni hodnoceni a nutri¢ni poradenstvi

v téchto obdobich.

Kli€ova slova: energeticky metabolismus, nepfima kalorimetrie, pfijem energie, klidovy

energeticky vydej, oxidace nutricnich substratl, téhotné Zeny, kojici Zeny



2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Biological and Medical Sciences

Student: Monika Danielisova

Supervisor: PharmDr. Miroslav Kovafik, Ph. D.

Title of master thesis: The association of energy intake and parameters of energy

metabolism in pregnant and lactating women

Background: The objective of this study was to compare changes in metabolism during
pregnancy and lactation and evaluate the relationship between energy intake (as well
as macronutrients intake — saccharides, lipides and proteins) and parameters of energy

metabolism.

Methods: Method of indirect calorimetry was used to assess the parameters of energy
metabolism. In order to evaluate protein oxidation, it was necessary to establish the
amount of waste nitrogen, which was measured from 24-hour collection of urine. Energy
and macronutrients intake were calculated in NutriDan software based on data from 7

days questionary.

Results: Most significant differences in measured volume of oxygen consumption and
carbon dioxide production were observed between the period of 3"¥and 6™ month after
delivery and in all 3 measurements throughout pregnancy. The average of predicted
resting energy expenditure at the end of pregnancy was 1596 * 146 kcal/day, which
increase to 106 + 9 %. This declined after 6! month postpartum to 94 + 6% and after
further stabilized 9 months after delivery. Differences in carbohydrate and protein
oxidation were not observed, however there were differences in lipid oxidation, which
were most significant between the period of 3" and 6" month after delivery and 36t
and 39" week of pregnancy. Most of associations between parameters of energy
metabolism and intake of macronutrients were observed in lactating women (the most
common association being related to protein intake). In pregnancy the main association

found was related to saccharide intake at the end of the third trimester.



Conclusion: There are significant antopometric changes as well as calorimetric changes
taking place after delivery. Significant differences were observed mostly between the
period of 15t and 6" month after delivery and the period of pregnancy. Study showed
the influence of the food intake on the parameters of energy metabolism of pregnant
and lactating women. These results can be used to improve individual assessment and

for nutritional counseling in these periods.

Keywords: energy metabolism, indirect calorimetry, energy intake, resting energy

expenditure, substrate oxidation, pregnant woman, lactating woman



3. UvoD

Béhem téhotenstvi dochdzi k fyziologickym zméndm, které vedou k narlstu
hodnot parametr( energetického metabolismu. Na zakladé téchto parametr( je mozné
stanovit energetické potreby, které jsou dlleZité pro spravny vyvoj plodu a zdravé
téhotenstvi. Kolik energie by méla téhotna zZena pfijimat je individudlni a zavisi na mnoha
faktorech. Ke zménam dochdzi i v obdobi kojeni, nejvice v prvnich nékolika mésicich po
porodu. Pro hodnoceni energetickych potifeb Ize wvyuzit stanoveni bazalniho
metabolismu naptiklad metodou nepfimé kalorimetrie. Tato metoda je zalozena na
principu méreni spotifebovaného kysliku a vyprodukovaného oxidu uhlicitého

a umoznuje stanovit také podil oxidace jednotlivych nutri¢nich substrata.
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4. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace bylo vyhodnotit zmény parametrl energetického metabolismu
v rliznych fazich gravidity a laktace (v ndvaznosti na pfedchozi diplomové prace). DalSim
z cilt bylo zjistit, zda existuje vyznamna zdavislost téchto parametr( s celkovym pfijmem

energie a pfijmem jednotlivych makronutrientd.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Energeticky metabolismus

Energeticky metabolismus je charakterizovdn pfeménou energie chemickych
vazeb jednotlivych Zivin na jiné druhy energie. Z jednotlivych Zivin se uvolfiuje rlizné
mnozZstvi energie, které zavisi na sloZeni stravy. Tato energie je poté v organismu
vyuZita pro tvorbu novych chemickych vazeb, napfiklad pfi syntéze adenosintrifosfatu
(ATP), dale pro praci svalli nebo pro tvorbu tepla. Jednotkou energie je 1 kalorie, cozZ je
mnozstvi energie nutné ke zvySeni teploty 1 gramu vody o 1 stupen Celsia. V pfepoctu

na jouly pak plati 1 cal = 4,184J (1).

5.1.1 Metabolismus zakladnich nutriénich substratu

Zdrojem energie z potravy jsou sacharidy, lipidy a proteiny. Vysledkem
metabolismu téchto substratd je produkce oxidu uhli¢itého a vody (u proteinl i urey).
Energie uvolnéna pfi metabolismu sacharidd je 17 kl/g, z protein( 16 kl/g a z lipidd 37

kl/g (2).
Metabolismus sacharidii

Sacharidy se déli na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
Nejvétsi zastoupeni v potravé maji polysacharidy — glykogen a skrob, které jsou
v organismu hydrolyzovany na jednodussi cukry. Pfi prichodu potravou usty dochazi
k prvnimu trdveni enzymem o-amylazou vyluéovanou ze slin. Stépeni dale pokraduje aZ
ve stfevé pankreatickou a-amyldzou a nasledné dalSimi enzymy — maltazou, laktazou,
sacharazou a trehaldzou. Nepfitomnost téchto enzym( muzZe vyvolat poruchy traveni
projevujici se zvySenou plynatosti ¢i prljmy. Nejc¢astéji se vyskytuje intolerance na

laktozu, kterd se nachdazi v mlécnych vyrobcich (1).

Glukéza mlze byt metabolizovana jiz burikami stfevni sliznice — enterocyty,
ostatni monosacharidy jsou odvadény portalni krvi do jater, kde dochazi k oxidaci
v bunikach hepatocytu. Glukdza je po vstupu do jater preménéna na glukdza-6-fosfat,
ktery je dulezitou vychozi latkou pro syntézu glykogenu a uplatriuje se ddle pfi glykolyze

nebo pentézovém cyklu (1).
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Glykolyza je dulezity proces pro tvorbu ATP a predstavuje fadu reakci, kdy
dochdzi k preméné glukdzy na pyruvat. Za aerobnich podminek pyruvat vstupuje do
mitochondrii, kde dochazi k jeho kompletni oxidaci za vzniku oxidu uhli¢itého a vody.
Pti nedostate¢ném pfisunu kysliku je pyruvat preménén na laktat. Pfi rozkladu 1 molu
glukdzy se ziska 38 molli ATP, které jsou nasledné vyuzity pti kontrakci sval(, transportu

pfes membrany a pti syntéze makromolekul (3).
Metabolismus lipidi

Hlavnimi lipidy nachdzejicimi se v potravé jsou triacylglyceroly, ve kterych je
molekula glycerolu esterifikovdna tfemi mastnymi kyselinami (MK). MuiZeme je
rozliSovat na zdkladé délky fetézce a poctu dvojnych vazeb. Ty, které nemaji zadnou
dvojnou vazbu se nazyvaji nasycené, MK s dvojnou vazbou jsou nenasycené, s vice
dvojnymi vazbami jsou polynenasycené (3). Priimérny denni pfijem tukd v zapadnich

zemich je mezi 50-100 g (2).

Traveni tuk( pfijatych potravou muze byt rozdéleno do trech fazi dle casti
traviciho traktu — Zaludecni, duodendlni a iledlni. V téchto ¢astech dochazi nejprve
k emulzifikaci v Zaludku, k lipolyze a solubilizaci pomoci Zlu¢ovych soli v duodenu

a nakonec k absorpci vileu (2).

Stépeni lipidl je zapocato jiz v dutiné Ustni a pokracuje v zaludku pomoci slinné
a zaludecni lipazy. Z vétsi ¢asti jsou tuky rozkladany az v horni ¢asti tenkého streva, kde
se na traveni podili rGzné enzymy. Pankreatickd lipdza S$tépi triacylglyceroly na
monoacylglyceroly, které se formuji do micel a poté cestuji do enterocytd.
V enterocytech dochdzi k opétovné syntéze triacylglyceroll, ty se nasledné pretvari do
lipoproteinovych komplexdi a dostavaji se do krve. Ksyntéze triacylglycerol(
(lipogenezi) z mastnych kyselin a glycerolu mlze dochazet také v tukové tkani, v jatrech
a mlécné Zlaze (1).

Opacnym déjem syntézy je lipolyza a dochazi k ni témér ve vsech tkanich. Vzniklé
mastné kyseliny mohou byt nasledné vyuZity pro -oxidaci, pfi které vznikaji molekuly

acetylkoenzymu A (acetyl-CoA). Energeticky zisk je ur¢en po¢tem molekul acetyl-CoA,

které posléze poskytnou v citratovém cyklu molekuly ATP. Pokud je nabidka acetyl-CoA

13



vySSi, neZz je schopen pojmout citrdtovy cyklus, dochazi k aktivaci ketogeneze, tedy

tvorby ketolatek (1).
Metabolismus proteini

Proteiny jsou latky tvofené 100—-1000 aminokyselinami a nachazi se napfiklad
v enzymech, hormonech, hemoglobinu, albuminu nebo kolagenu. Traveni bilkovin
za€ina v Zaludku Stépenim peptidovych vazeb pomoci pepsinu, ktery je nejprve
aktivovan z pepsinogenu kyselinou chlorovodikovou. Nasledné dochazi k pfesunu
Zaludec¢niho obsahu do duodena, kde je vlivem zvySeného pH ukonéen ucinek pepsinu.
Dalsi stépeni bilkovin je zplsobeno sekreci pankreatické stavy, ktera obsahuje travici

enzymy, napfiklad trypsin a chymotrypsin (1).

Kone¢nym produktem po Stépeni peptiddzami jsou volné aminokyseliny,
dipeptidy, tripeptidy a oligopeptidy. Volné aminokyseliny jsou absorbovany pres

intestindlni mukdzu aktivnim transportem (2).

Celkové mnoistvi proteind v organismu je dano jejich syntézou a degradaci i
pfimymi ztrdtami ve formé epitelu klze, sliznic nebo vlasid. Rovnovaha mezi
proteosyntézou a proteolyzou se nazyva proteinova bilance. V obdobi rlstu di
rekonvalescenci prevazuje proteosyntéza nad proteolyzou. Pfi hladovéni nebo nemoci
je tomu naopak, dochdzi k degradaci proteini kosterniho svalstva a vzniklé

aminokyseliny jsou vyuzity k aktivaci obranych reakci a reparaci poskozenych tkani (1).

5.1.2 Energeticky vydej

Mezi hlavni faktory energetického vydeje (EE) patfi télesnda hmotnost
a kompozice téla, prijem energie a fyzicka aktivita. EE dosahuje minimalnich hodnot
u jedincl trpicich anorexii a naopak maximalnich hodnot u obéznich jedincl ¢i atleta

(4).

Vydej a pfijem energie spolu vytvari energetickou rovnovahu. Pokud se prijem
energie snizi, snizi se nasledné i vydej za Ucelem minimalizovat naruseni energetické
homeostazy. Celkovy energeticky vydej (TEE) se sklada z nékolika ¢asti. Prvni je bazalni
metabolismus, ktery tvofi 60 % TEE, dale termicky efekt stravy a bézna fyzicka aktivita

tvorici zhruba 20 % (5).
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5.1.3 Termicky efekt potravy

Pfijem potravy stimuluje EE. Energie je vyuZivdna na traveni, vstfebavani a
ukladani Zivin. Tento déj se nazyva termicky efekt potravy (TEF) a tvofi 10-15 %
z celkového energetického vydeje. TEF ovliviuji tyto faktory: vék, fyzicka aktivita,
velikost porce, slozeni, frekvence a nacasovani potravy. TEF se s vékem snizuje, rozdil
je dan podilem tu¢né a netucné tkané a mnozstvim podkozniho tuku, ktery se ve stafi

zvysSuje. Dale se TEF sniZuje s poklesem fyzické aktivity (6) (7).

TEF Ize ovlivnit i nacasovanim potravy, kdy rano je nejvétsi a k veceru klesa. Na
energeticky vydej ma vyznamny vliv podil makronutrientll v potravé. Proteiny
podporuji zvySeni energetického vydeje a zaroven nejvice zasyti. DlleZity je zdroj
proteinli, protoZe rdzné proteiny se metabolizuji odlisné, ¢imZz mohou zapficinit
variabilitu v rychlosti a rozsahu TEF. Co se tyka lipidQ, lipidy se stfedné dlouhym

retézcem zvysuji TEF vice, nez triglyceridy s dlouhym fetézcem a nenasycené zase vice,

nez nasycené. U sacharidl zvySuje TEF vldknina (5).

5.1.4 Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus (BMR) tvofi 60-70 % TEE a je charakterizovdn jako
mnozstvi energie, které pokryva zakladni funkce organismu v klidovém stavu, osoba
vSak nespi, nachazi se vtermoneutralnim prostredi (22-26°C) a posledni potravu pfijala
pred 12 hodinami. BMR ovliviuji tyto faktory: téhotenstvi, genetika, télesny povrch,

vék, pohlavi, klima, humoralni vlivy, télesnd teplota a hladovéni (1).

BMR zahrnuje naptiklad energii potifebnou k zachovani srde¢niho rytmu, aby
byla zajisténa cirkulace krve, k zachovani respiracnich funkci a elektrické aktivity
mozku. Mozek sice tvofi jen 2 % télesné hmotnosti, ale spotifebovava 20 % energie pro

bazalni funkce (2).
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5.2 Stanoveni energetického vydeje

Stanoveni BMR se vyuzivalo jiz na pocdtku dvacatého stoleti primarné
v diagnostice hypo- a hyperthyroidismu, pozdéji napfiklad i v diagnostice diabetu nebo
leukémie a stalo se béZnou soucdsti klinického vysSetfovani (9). V posledni dobé se
stanoveni BMR vyuziva spiSe pro odhad celkovych energetickych potreb (ER) a také pro
lepsi pochopeni regulacnich pochodi (7). NejpouzivanéjsSimi metodami pro stanoveni
EE jsou pfima a nepfima kalorimetrie. Dale mohou byt vyuzity i jiné metody: empirické

stanoveni, stanoveni pomoci izotopu a bioelektricka impedance (8).

5.2.1 Neprima kalorimetrie

Nepfima kalorimetrie (IC) vychdzi z predpokladu, Ze vice nez 95 % energie
uvolnéné z organismu se ziskava aerobnim metabolismem sacharid(, lipidd a proteind.
Hodnoti se mnozstvi uvolnéné energie v zavislosti na spotfebé kysliku. Tuto zavislost
vyjadfuje energeticky ekvivalent kysliku, ktery udava, jaké mnozstvi energie se uvolni
pfi spotiebé jednoho litru kysliku a je pro jednotlivé Ziviny rlzny. IC je zaloZzena na
principu vymény plyna, kdy se béhem dychani spotfebovava kyslik a produkuje se oxid
uhlic¢ity. Metodou IC mlzZeme stanovit nejen mnoZzstvi uvolnéné energie, ale i pomérné
zastoupeni oxidace jednotlivych substratd, to lze zjistit pomoci respiracniho kvocientu
a dusiku vylou¢eného ve formé urey. Hodnota respiracniho kvocientu je ovlivnéna tim,
jaké druhy Zivin jsou oxidovany. Kromé toho zavisi také na dalSich faktorech jako je

napriklad hyper- nebo hypoventilace, hladovéni, metabolickd acidéza nebo alkaldza (1)

(8).
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5.2.2 Pfima kalorimetrie

Jednd se o komplexni a pomérné slozitou metodu, ktera je tézko realizovatelnd
v praxi, ale mize byt vyuZita pro experimentdlni ucely. Je zaloZzena na méreni tepla
produkovaného organismem, kdy je jedinec umistén do hermeticky uzaviené komory.
Vyprodukované teplo je méfeno na zakladé rozdilu teploty vody a vlhkosti vzduchu
pfed vstupem a pfi vystupu z termicky uzavieného prostoru. Pfimd kalorimetrie ma
nékolik nevyhod, je provadéna v delSich ¢asovych Usecich, neumoziuje méfit vliv
pfijmu potravy nebo kratkodobé fyzické zatéZe a neumoznuje také urcit, jaké Ziviny se

v téle oxiduji (1) (8).

5.2.3 Bioimpedancni spektroskopicka analyza

Bioelektrickd  impedance  umoziuje  odhadnout mnoiZstvi  tekutin
v intraceluldrnim a extraceluldrnim prostfedi. Metoda je zaloZena na schopnosti
lidského téla vést elektricky proud. Svalovd hmota se vyznacuje nejvétsi vodivosti diky
vysokému obsahu vody a elektrolytli a naopak nizkym odporem. Naproti tomu tukova
tkan, kdze nebo kostni hmota se vyznacuji nizkou vodivosti, za to vysokym odporem.

Na zakladé bioimpedance je mozné odhadnout i BMR (8).

5.2.4 Metoda dvojité znacené vody

Na zacatku je pacientovi perordlné podana dvojité znaéena voda, coZz jsou
neradioaktivni izotopy D208 a ndsledné se odebiraji vzorky z modi, krve a slin po dobu
7-21 dni. Eliminaci podaného D,0'® se stanovi produkce oxidu uhli¢itého

a pomoci energetického ekvivalentu CO; se vypocita energeticky vyde;j (8).
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5.3 Energetické potreby v obdobi téhotenstvi

Béhem téhotenstvi dochazi k fyziologickym zméndm, které vedou k narlstu
hodnot BMR. BMR je hlavni slozkou TEE a slouZi jako zaklad pro hodnoceni
energetickych potieb. Nasledné je mozné na jeho zakladé poskytovat téhotnym Zenam
poradenstvi ohledné vyzivy a regulace télesné hmotnosti (10). Energetické potreby
v téhotenstvi jsou definovany jako pfijem potravy nutny ke sprdvnému vyvoji tkani
matky i plodu. Tyto potfeby nezahrnuji jen vyrovnavani energetického ptijmu a vydeje

matky, ale také energii nutnou k ristu plodu, tukové tkané, hrudniku a placenty (11).

5.3.1 Zména hmotnosti a pfijem energie

Pfed hodnocenim energetickych naklad( je dileZité stanovit potifebny gestacéni
prirlistek. Nedostatecny prirtstek na vaze mlze souviset s komplikacemi v téhotenstvi,
po porodu, laktaci, ddle také s vyvojem plodu a délkou téhotenstvi. WHO se podilela
na studii antropometrickych parametri u téhotnych zen, kdy se zabyvali 110 000
porody z 20 rliznych zemi svéta za ucelem gzjistit, jaké antropometrické znaky maiji
nejvétsi vliv na poporodni vahu novorozence, ristovou retardaci plodu, predcasny
porod nebo i preeklampsii. Ukazalo se, Ze na rlistovou retardaci u plodu a na nizkou
poporodni vdhu ma nejvétsi vliv hmotnost Zeny pred otéhotnénim spolecné
s gestacnim pfrirlstkem. Idedlni vaha novorozence se pohybovala mezi 3,1-3,6 kg a

gestacni prirtstek byl v priméru 12 kg (12).

Dle Institutu mediciny je pro Zeny s BMI 18,5-24,9 doporuceny pfrirlistek vahy
11,5-16 kg (13), pro Zeny s nizsSi hmotnosti by mél byt gestacni pfirGstek v rozmezi
12,5-18 kg a pro Zeny s nadvahou a obezitou 7-11,5 a 5-9 kg. Pro Zeny s vyssi
hmotnosti vSak bylo doporuéeni neddvno zménéno. Jiné epidemiologické studie zjistily,
Ze pro dosazeni nejlepsich zdravotnich vysledk( u Zen s BMI nad 35 je vhodné gestacni
prirdstek omezit do 5 kg, pripadné udrzet stejnou hmotnost po celou dobu téhotenstvi

(11).

Obezita byla navic klasifikovana do tfech tfid dle BMI, prvni 30—-34, druha 35-39,
treti s BMI nad 40 a dle Kiela a kol. by prvni tfida méla nabrat mezi 4,5-11 kg, druha
0-4 a treti tfida by méla snizit hmotnost o 1-4 kg (14). Ze studie narlstu hmotnosti
u téhotnych Zen s nadvahou/obezitou bylo zjisténo, Ze do 15.-25. tydne je narlst
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hmotnosti minimalni, poté se za¢ind pomalu linedrné zvySovat az do porodu (15). Jina
studie zase zjistila, Ze pro vSechny skupiny rozdélené na zakladé BMI je gestacni
prirdstek v pribéhu téhotenstvi nelinearni. Vykyvy se nejvice vyskytuji u obéznich, dale

je nejvétsi nardst hmotnosti pozorovan mezi 22.—25. tydnem (16).

Pro optimalni zdravotni vysledky v téhotenstvi je duleZity vztah mezi pfijmem
a vydejem energie a ukldadanim energie do tkani matky i plodu. Kolik energie ma
téhotnd Zena denné pfrijimat je individualni a zavisi na hmotnosti pred graviditou,
fyzické aktivité a fyziologickych potfebach v jednotlivych trimestrech. S télesnou
hmotnosti pred otéhotnénim souvisi také vytvareni energetickych zdsob. Zenam
s nizkou hmotnosti se vytvari vice tukovych zdsob, nez Zendm s nadvahou ¢i obezitou.
Vzhledem k vysoké energetické hodnoté tukové hmoty, tyto rozdily vyznamné ovliviuji
pozadavky na prijem energie. Energetické pozadavky lze hodnotit naptiklad pomoci
prediktivnich rovnic, které se dale daji vyuzit pro sestaveni planu zdravého pfibirani na
vaze v pribéhu téhotenstvi. Jednou z moznosti, jak stanovit nezbytny prijem energie

(ER), je vypocet pomoci nasledujici rovnice:
ER [kcal/den] = TDEE + (771 [kcal/kg] - dFFM [kg] + 9500 [kcal/kg] - dFM [kg]
TDEE = celkovy denni energeticky vydej v téhotenstvi
dFM = zmény v hmotnosti netu¢né tkané
dFFM = zmény v hmotnosti tukové tkané

Dalsi mozZnosti pro stanoveni energetickych potfeb vtéhotenstvi je model
pochazejici z Institutu mediciny. Rovnice vychazi z energetickych potieb netéhotnych
Zen, je zde zahrnuta i fyzicka aktivita, ktera je variabilni a v téhotenstvi dochazi k jejim
zménam. Pfedpokladany pfijem energie navic je priblizné 180 kcal/den rovnice vypada

nasledovné:
ER =354 - 6,91 - vék [roky] + PA - 9,36 - hmotnost [kg] + 726 - vyska [m]
PA = faktor fyzické aktivity

Thomas a kol. také popsali model pro stanoveni energetickych pozadavkd, ktery
je zaloZzen na lepSich znalostech podilu tuéné a netuc¢né hmoty a umoznuje urcit

rychlost k dosazeni doporu¢eného hmotnostniho pfirastku. Institut mediciny
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a Americkd asociace porodnictvi a gynekologie doporucéuje béhem prvniho trimestru
udriovat viceméné stejny pfijem energie jako pred otéhotnénim, protoZe se
energetické potfeby v prvnim trimestru lisi minimalné. Dle vySe uvedenych modell je
vhodné v prvnim trimestru pfijimat priblizné o 100-200 kcal/den navic v pfipadé, Ze

fyzicka aktivita se nebude ménit (13) (11).

Studie Mosta a kol. dosla k podobnym vysledkim jako Institut mediciny
a energetické pozadavky cinily navic 50-150 kcal/den. Ve druhém a tfetim trimestru
odhadl Institut mediciny energeticky nadbytek na 340 kcal/den a 452 kcal/den. Dle
modelu Thomase a kol. by mély Zeny s nizsi az normdlni hmotnosti pfijimat navic
400-600 kcal/den a Zeny s nadvahou/obezitou 220-350 kcal/den. Dle Mosta a kol.
energetické pozadavky béhem druhého a tretiho trimestru vzristaji o 15 kcal/den
tydné. Polovina je vysvétlena narlGstem télesné hmotnosti a druha polovina nardstem

BMR zpUlsobenym zvysenym srdecnim vydejem a fetdlnim metabolismem (11).

5.3.2 Energetické naklady v téhotenstvi

Energetické naklady se v pribéhu téhotenstvi zvysuji. Je to dano mimo jiné
narlstem tkani jak u matky, tak u plodu, které obsahuji velké mnozZstvi proteint
a lipidd. Existuje nékolik mozZnosti, jak stanovit pfirGstek proteint a lipidQ v pribéhu
téhotenstvi. Proteiny se ukladaji nerovnomérné nejvice v plodu, déloze, krvi, placenté
a hrudniku prevainé v pozdnich mésicich téhotenstvi. Podle Hyttena a Chamberlaina
tvori proteiny 925 g z celkového pfirGstku vahy 12,5 kg. MnoZstvi protein( se stanovilo
nepfimo pomoci méreni mnozZstvi nahromadéného drasliku béhem téhotenstvi. Ze
studii Kinga, Pipeho, Forsa a Butteho vypliva, Ze celkovy narust proteinl je pfiblizné

686 g (12).

Na zvySovani energetickych ndkladd v pribéhu téhotenstvi se vsak vyraznéji
podili nardst tukové tkané, kvili jeji vyssi energetické hodnoté. MnozZstvi télesného
tuku mulzZeme stanovit napfiklad kaliperaci, tedy mérenim tloustky koZni rasy.
Stanoveni mnoizstvi tukd mérenim tloustky koZni fasy postrada presnost nutnou
k odhadu zmén tukové tkané. Je to dano predevsim tim, Ze mnoiZstvi tuku neni
rovhomérné rozdéleno do vsSech tukovych oblasti. DalSi mozZnosti je vyuziti metod,

které méfri télesné sloZzeni. Na zakladné rlznych studii bylo prokdzano, Ze primérna
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hmotnost tukové tkané ziskané do 36. tydne téhotenstvi byla kolem 3,7 kg pfi

hmotnostnim pfirastku 11,9 kg (12).

V tabulce 1 jsou uvedeny studie, které se zamérily na gestacni pfirGstek a pomér
tukové tkané v urcitém tydnu téhotenstvi. Dle studie Ledermana a kol. téhotné Zeny
s normalni hmotnosti (BMI 19,8-26) a s doporu¢enym pfiristkem vahy (11,5-16 kg)
nabraly v priméru 4 kg tuku mezi 14. az 37. tydnem téhotenstvi. Pfijem energie
nezbytny k dosaZeni tohoto mnozstvi tuku musi byt v priméru 240 kcal/den déle, nez
23 tydnl. Zeny s nizkou hmotnosti pfed ot&hotnénim nabraly 6 kg tuku a Zeny
s nadvahou 2,8 kg tuku. Nezbytny prijem energie byl 360 kcal/den a 165 kcal/den.
Zendm trpicim obezitou je naopak doporuceno snizit mnoZstvi tuku o 2,5 kg, tedy
pfijem energie by mél byt nizsi nez vydej (11).

Tabulka 1 Gestacni pririistek a zmény tukové tkdané v priibéhu téhotenstvi

Pipe, 1979 10,4 2,4 37
Forsum 1998 11,7 5,4 36
Goldberg 1993 11,9 2,8 36
Lederman, 1997 12,1 3,8 37
Butte 2002 12,8 4,6 36

Zdroj: (12), upraveno

Dle Kominiarek se energetické potfeby v prvnim trimestru neliSi od energetickych
potieb netéhotnych Zen a nasledné dochazi k narlstd o 340 kcal v druhém a 452 kcal
v tfetim trimestru. ER jsou velmi variabilni, zavisi na tydnu téhotenstvi, BMI, drovni

aktivity a stanoveni energetického prijmu by proto mélo byt individualni (17).

5.3.3 Klidovy metabolismus téhotnych zen

Ve vétsiné studii je klidovy energeticky vydej (REE) méfen pomoci metody IC,
ktera vykazuje vysoky stupen presnosti. Stejné jako pro hodnoceni TEE, existuje malo
studii, které se zabyvaly hodnocenim REE v ¢asné fazi téhotenstvi. Z téchto studii bylo
zjisténo, ze se REE v prvnim trimestru zvysil o 60 kcal/den, po vztazeni na hmotnostni
prirGstek o 20 kcal/den. Podobné vysledky ve své studii zaznamenal Butte. BEhem

druhého a tretiho trimestru byl nartst REE o 170 kcal/den (11).
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5.3.4 Energeticky vydej téhotnych zen

vsve

V tabulce 2 jsou vybrany studie, které se zamétily na zmény hodnot REE u téhotnych
Zen. Vyznamné se na zménach REE podili gestacni prirlistek a podil tukové tkané pred
otéhotnénim. Pro celkovy pfirGstek hmotnosti 12,5 kg plati, Ze kumulativni narUst
v hodnotdch REE odpovida 160 MJ. Energetické potieby by mély byt odvozeny od
zdravych a dobre Zivenych zen. Maly gestacni pfirtistek a mensi narlst v hodnotach REE
je pravdépodobné zplsoben nevhodnymi nutriénimi podminkami, které se mohou

vyskytovat u Zen z rozvojovych zemi. (12).

Tabulka 2 Kumulativni ndrist v hodnotdch REE u téhotnych Zen z vyspélych zemi

Forsum 1998 22 13,4 210
Goldberg 1993 12 13,7 124
Durnin, 1987 88 12,4 126
Kopp-Hoolihan, 1999 10 13,2 151

REE — klidovy energeticky vydej

Zdroj: (12), upraveno

Butte porovnavala nékolik studii, kdy se hodnotil TEE béhem 24 hodin
u téhotnych, dobre Zivenych Zen. Hodnoty TEE se zvysuji podobné ve vsech studiich,
v prvnim trimestru prdmérné o 5 %, v druhém o 10 % a ve tfetim o 25 %. Zvysovani
a TEE je nejvyraznéjsi v druhé poloviné gravidity a je prfimo umérny prirastku vahy.
Pokud je pocitano s narGstem hmotnosti 12 kg, pak by energetické naklady v prvnim
trimestru odpovidaly 375 klJ/den (89,6 kcal/den), vdruhém 1200 kJ/den (286,8
kcal/den) a ve tretim 1950 kJ/den (466 kcal/den) (12).
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5.4 Energetické potreby v obdobi laktace

Obdobi po porodu je charakterizovani rliznymi fyziologickymi a metabolickymi
zménami, které jsou u kazdé Zeny individualni. Béhem tohoto obdobi dochazi

k zasadnim zménam parametr( Zenského téla (18).

Vhodny pfijem energie a suplementace nutrientl v pribéhu laktace je zasadni,
jak pro matku, tak pro dité. Jednak zabranuje nutri¢nimu deficitu a pfispiva ke zdravi
matky, a také umoZniuje ndvrat na plvodni hmotnost pred otéhotnénim spravnym

zplUsobem (19).

5.4.1 Produkce mléka

Na energetické ndklady v laktacnim obdobi ma vliv mnoZstvi produkovaného
mléka, slozeni mléka a energie, ktera je vyuzita na mlé¢nou syntézu. WHO se zabyvala
studii produkce mléka béhem 0 az 24 mésicll po porodu u Zen z rozvojovych i vyspélych
zemi. Zjistili, Ze v prvnich péti mésicich je mnoZstvi vyprodukovaného mléka témér
stejné a odpovida 749 g/den u vyhradné kojicich Zen. Poté se produkce mléka snizuje.
Je to dané tim, Ze je kojeni postupné nahrazovano prikrmy. U ¢astecné kojicich Zen se
produkce mléka pohybuje mezi 492 aZz 608 g/den. Energetickd hodnota mléka je dana
hlavné koncentraci mlé¢éného tuku, ktera v prabéhu dne kolisa. Nékolik studii (Butte;
Garza; Motil a jiné) se zabyvalo mérenim této hodnoty. Odebiraly se vzorky mléka po
dobu 24 hodin a pramérna energetickd hodnota, namérend adiabatickym

kalorimetrem odpovidala 2,80 kJ/g (0,67 kcal/g) (12).

MnozZstvi materského mléka zavisi spiSe nez na produkéni kapacité na schopnosti
sani ditéte. Pokud je technika kojeni spravna, dité saje tak jak ma, produkce je pak
dostateéna. U zdravych Zen mnoiZstvi matefského mléka neni ovlivnéno pfijmem
energie v potravé, u podvyzivenych Zzen mliZze byt toto mnoZstvi mensi. Studie dokazuiji,
Zze mnozstvi mléka klesd, pokud je denni energeticky pfijem matky pod 1800 kcal. Také
je zndmo, Ze prijem energie nezvysuje produkci mléka s vyjimkou podvyZivenych Zen,
kdy muze byt prodlouzena doba kojeni (20). Materské vlivy, jako je napfiklad stres,
uzkost nebo koureni, mohou snizovat produkci mléka, ale pfi zméné stravovani nebo

cviceni se kvantitativni ani kalorické parametry neméni (17).
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5.4.2 Energeticky vydej v obdobi laktace

Dle studie Butte z roku 1999 byly hodnoty TEE/den vys3i u kojicich Zen, neZ u Zen,
které nekojily. Podil na tom maji energetické naklady na syntézu mléka a také zvysena
aktivita sympatiku a ¢innost nadledvinek. V této studii se méfila energeticka hodnota
mléka vyprodukovaného béhem 24 hodin, ve 3. mésici byla v priméru 2167 kJ/den
a vb6. vprameéru 1920 kl/den. Zakladni energetické potreby vyhradné kojicich Zen
odpovidaly hodnotam REE netéhotnych/nekojicich vynasobené 1,4 s pripo¢tenim 2000
klJ/den pro produkce mléka. Dle vypoctl, celkové energetické potfeby u aktivné
kojicich Zen béhem péti mésicl po porodu byly v priméru 2,62 MJ/den pfi produkci
mléka 749 g/den a pfi energetické hodnoté mléka 2,8 kl/g. To miZe byt navic
podporeno energii ziskané mobilizaci tkanovych zasob. Vysledkem je nardst
energetickych nakladl o 1,9 MJ/den oproti netéhotnym, nekojicim Zenam. Od 6. do 24.
mésice po porodu by energetické naklady byly teoreticky 1,93 MJ/den pfi produkci
mléka 550 g/den a energetické hodnoté 2,8 kJ/g (12).

Pereira a kol se ve své studia zabyvali mimo jiné porovnavanim EE ziskaného
mérenim a predikci. Méreny TEE byl v 9. mésici po porodu 2028 + 286 kcal/den a nebyl
pfilis odlisny od hodnot netéhotnych, nekojicich Zen. Zjistili, Ze EE je po 9. mésici po
porodu témér stejny jako pred téhotenstvim, i pres pfidané energetické naklady na

syntézu mléka (21).

De Sousa kol. se zabyvali stanovenim REE u 79 Zen mezi 1. az 10. dnem po porodu.
REE byl stanoven metodou nepfimé kalorimetrie a pomoci prediktivnich rovnic. 96,2 %
Zzen uvedlo, Ze koji, z toho 93 % uvedlo vyhradné kojeni. V tabulce 3 jsou uvedeny
rovnice, které byly pouZzity pfi vypoctu REE a odpovidajici hodnoty v kcal/den. Median
REE pfistanoveni IC byl 1224 kcal a nebyly zaznamenany Zadné rozdily v hodnotach REE
u kojicich a u Zen, které nekojily. S ohledem na antropometrické parametry 36,5 % Zen
mély nadvahu a 32,7 % trpély obezitou. Median REE odhadnuty pomoci prediktivnich
rovnic byl v rozmezi 1213,8 — 1553,1 kcal (18).
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Vysledky studie pfi stanoveni pomoci prediktivnich rovnic vykazovaly nizkou
pfesnost a shodu a hodnoty byly vyssi, nez pti stanoveni metodou IC. Nejvice pfesné
byly Harris-Bennediktova (HB) a Schofieldova rovnice. Faktem je, Ze prediktivni rovnice
pouzivané v klinické praxi nezohlednuji télesnou kompozici, coz muze byt hlavni
limitaci pfi stanoveni energetického vydeje. Vyssi procento télesného tuku mize mit za
nasledek nizsi REE pfi zjisténi metodou IC, proto pfi pouZiti prediktivnich rovnic mize

byt REE nadhodnocen (18).

Tabulka 3 Medidn hodnot REE stanovenych pomoci prediktivnich rovnic u Zen po

porodu
Harris-Bennedikt (HB) 1213,8
Schofield 1515,2
FAO/WHO (vyska + vaha) 1500,6
Owen 1314,8
Mifflin 1431,2
Henry and Rees 1500,9
IOM 1553,1

REE — klidovy energeticky vydej; IOM — institut of medicine

Zdroj: (18), upraveno

Nékteré studie uvadi, Ze nejvétsi vliv na REE a TEE ma podil netucné tkané (FFM)
a tukova tkan (FM) je nezdavislym prediktorem. Z FFM sestdvaji organy a tkané, které
jsou charakteristické rliznou rychlosti metabolismu, tudiz i malé rozdily ve velikosti

organl mohou zpuUsobit vyrazné rozdily v hodnotach REE (19).

5.4.3 Bazalni metabolismus kojicich zen

Dalo by se predpokladat, Ze hodnoty REE u kojicich Zen pfi stale trvajici syntéze
mléka budou zvySené. Porovndavani hodnot REE u kojicich a nekojicich Zen ptineslo
nejednoznacné vysledky. Nékteré studie prokazaly mirny narUst, zatimco jiné mirny
pokles hodnot REE, ale ve vysledku byly hodnoty REE u kojicich a nekojicich velmi
podobné (12).
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5.4.4 Zména hmotnosti v obdobi laktace

Zména hmotnosti a télesného slozeni v obdobi laktace je rliznd a zdavisi na
gestacnim prirtstku, na délce a frekvenci kojeni, na Urovni fyzické aktivity a stravovani.
Nejvétsi zménu hmotnosti Ize zaznamenat v prvnich 3 mésicich po porodu, a to hlavné
u vyhradné kojicich Zen. Ddle vice hubnou dobre Zivené Zeny nez ty, které nejsou tak
dobfe nutri¢né zajistény. Ubytek hmotnosti je zplsoben mobilizaci tkafiovych zasob za
ucelem podpory laktace. U Zen, které nedosahly dostate¢ného gestacniho prirdstku
nebo maji obecné nizkou hmotnost je nasledné v obdobi kojeni doporuéeno podpofit
energetické naklady vhodnym stravovanim (12). U zdravych Zen se hmotnost snizuje
pfiblizné o 800 g za mésic v prvnim pul roce po porodu, u podvyZivenych Zen je to 100
g za mésic. Neni zdravé hubnout vice, nez 2 kg hmotnosti za mésic v pribéhu kojeni

(20).

Nadmeérny prirlstek hmotnosti v téhotenstvi a retence v obdobi laktace muze byt
vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj obezity. Mnoho studii zaznamenalo, Ze hmotnost,
kterd zUstane po porodu je o 0,5-3,0 kg vyssi, nez pred otéhotnénim a 14-20 % Zen
vazi o 5 kg vice mezi 6.—18. mésice po porodu. Ddle se zabyvaly tim, jaky ma vliv cvi¢eni
a omezeni pfijmu energie na ztratu hmotnosti. U Zen, které pouze cviéily nedoslo
k poklesu energie, ale zménilo se naptiklad lipidové spektrum. U Zen s nadvahou byl
navic pfijem energie omezen o 2092 kl/den po dobu deseti tydnl. Témto Zenam se

podafilo snizit télesnu hmotnost a zaroven nedoslo k ovlivnéni ristu ditéte (22).

Poporodni retence hmotnosti se objevuje u 60—-80 % Zen. Mezi faktory, které se
podileji na retenci pat¥i BMI, gestacni pfirQistek a kojeni. Zeny, které nabraly vice, nez
bylo doporuceno Institutem mediciny, jsou v priiméru o 4,7 kg tézsi az do patnacti let
po porodu. Vztah mezi BMI pfed otéhotnénim a retenci hmotnosti neni jednoznacny
a nékteré studie uvadi, Ze nizsi BMI je spojovano s vyssi retenci po porodu. Jisté je ale
to, Ze vyssi BMI, mUzZe zvySovat riziko vzniku zdravotnich problém( jak pro matku, tak
pro dité. Kojeni mizZe teoreticky sniZzovat retenci hmotnosti kvili zvysenym nakladim
na laktaci. Nékteré studie uvadi minimalni, az Zzadny efekt. Jiné studie uvadi, zZe

vyhradné kojici Zeny byly leh¢io 1 kg v 6. a 12. mésici (23).
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5.5 Vyziva a zdravy Zivotni styl téhotnych a kojicich Zen

Zdravy Zivotni styl a spravné stravovaci navyky jsou dUlezité jak v pribéhu

téhotenstvi, tak i po porodu a ovliviuji zdravi matky i jejich potomka (24).

5.5.1 Vyziva Zen v prekoncepcnim obdobi

Dle Ndrodniho institutu pro zdravi a klinickou kvalitu je dlleZité soustredit se jiz
na prekoncepcni obdobi, coZ je obdobi pfed otéhotnénim a pfriblizné 3 mésice po
otéhotnéni. Doporuceni jsou zamérena na mozné intervence vedouci ke zlepSeni vyzivy

Zen v tomto obdobi (25).

Nékteré Zeny maji pfed otéhotnénim nevhodné stravovaci navyky a nezdravy
Zivotni styl, zplsobeny nizkou kvalitou potravin, nedostatecnou aktivitou, konzumaci
alkoholu a kourenim. Zdravotnici by méli dbat na spravné rozmezi hmotnosti a BMI
u Zen v plodném véku, protoze hodnota BMI pred otéhotnénim je silné asociovana se
zdravim v téhotenstvi i se zdravim ditéte. Nékteré studie uvadi, Zze hodnota BMI pred
otéhotnénim mad dokonce vétsi vliv, nez gestacni prirtdstek. Co se tyka mikronutrientd,
u Zen v reprodukénim véku je vhodné zaméfit se na jejich pfijem v potravé, to plati
predevsim pro kyselinu listovou. Dale je vhodnd suplementace mikronutrient( u Zen,
u kterych hrozi riziko deficitu, jedna se napftiklad o Zelezo, vitamin D, vitamin B12 a jod

(26).

5.5.2 Vyziva téhotnych zen

Téhotné Zeny by mély mit vyvazenou stravu v souladu s doporucenimi v obecné
populaci. Energeticky pfijem by nemél byt vyssi, nez 10 % ve srovnani se stavem pred
otéhotnénim. Pojem ,jist za dva“ je pouhy mytus a téhotné Zeny by se mély soustredit
na zdravé stravovani a na potraviny obsahujici dalezZité slozky. Doporuceny denni
prijem mikronutrientd by nemél byt vyrazné prekrocen, jelikoz nevede k benefitlim,
naopak muze vést k nezaddoucim ucinkim. Prikladem je nadmérna konzumace vitaminu
A, u Zen, které netrpi jeho deficitem, muUZe vést k poskozeni jater a poporodnim

defektliim (26).
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5.5.3 Vyaziva kojicich zen

WHO charakterizuje kojeni jako soucdst reprodukéniho procesu s vyznamnymi
dopady na zdravi matky i ditéte. SniZuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zlomeniny kréku po menopauze a rakoviny prsu a ovarii. Dle dokument( Iékatskych
a védeckych spolec¢nosti je doporuc¢eno kojeni minimalné v prvnich Sesti mésicich

Zivota (24).

Kojici Zeny by mély konzumovat vyvazenou stravu s vhodnym obsahem nutrient(
a zamérenou na redukci nabrané hmotnosti. Vyvazena strava pred a v prlibéhu kojiciho
obdobi muze pozitivné ovlivnit zdravi, télesnou hmotnost matky a umoznuje pfisun
nutrient( kojenci z matefského mléka. Kojeni je spojovdno s mnoha benefity, napfiklad
mUzZe snizovat riziko nadvahy ¢i obezity v pozdéjsich letech Zivota ditéte o0 12-14 %. Ve
srovnani s kojenim, uméla mlécna vyZiva zvysSuje narlist hmotnosti v prvnim roce Zivota
a ddle. Existuji ale i pfipady, kdy i vyhradné kojeni vedlo k nadmérnému pfirGstku

hmotnosti, coz je spojovadno s vétsi produkci materského proteinu v mléce (26).

V pribéhu kojeni je organismus matky vybaven adaptacnimi mechanismy, které
chrani jeji zdravi i zdravi ditéte. Diky témto mechanismim se deficit dulezitych slozek
potravy projevi u ditéte minimalné, avSak vSse ma své limity a nékdy mUze deficit vést

ke kratkodobym i dlouhodobym problémam (20).

5.5.4 Makronutrienty u téhotnych a kojicich zen
U zdravych Zen s normalni hmotnosti se kaloricky pfijem v téhotenstvi mirné
zvysuje, coz je dano zvysujicimi se energetickymi pozadavky. Dulezita je rovnovaha,
nebot nadbytek ¢i nedostatek kalorii, makronutrientd muzZe vést kzavainym

komplikacim (24) (27).
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Sacharidy

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie. Lze je délit podle glykemického
indexu, pricemz vhodnéjsi je ziskavat zdroje s nizkym glykemickym indexem, protoze
podnécuji pomalejsi produkci inzulinu a tim stabilizuji glykémii. Mezi takové potraviny
patfi napriklad jablka, ofiSky, celozrnné vyrobky a téstoviny. Konzumace potravin

s vys$Sim glykemickym indexem vede k vétSimu riziku vzniku diabetu (28).

Glukdza je v téhotenstvi transportovana pres placentu a je zdrojem energie pro
plod. Je vyuZita také pro syntézu glykogenu a lipidd v placenté a uteru. Studie
pochazejici z Velké Britanie zkoumala vliv pfijmu Zivin na rist placenty a plodu. Zjistilo
se, Ze u zen, které prijimaly velké mnoZstvi sacharidd v potravé, byla hmotnost placenty
nizsi a novorozenci se rodili s nizsi porodni hmotnosti. Sacharidy maji obecné dle
doporuceni tvofit 55-60 % energetického prijmu. Netéhotné Zeny by mély pfijimat 321
g sacharidl dennég, v téhotenstvi by se mél od druhého trimestru ptijem lehce zvysit na

398 g denné, v obdobi laktace na 413 g/den (29).

Dle studie Hronka lze pouzit pro vypocet denni potieby sacharid (Sach/kg) v g

na kg hmotnosti téhotné Zeny nasledujici vzorec:
Sach/kg [g/kg] = — 0,054 - W + 0,032 - H + 2,5256
Kde W je hmotnost v kg a H je vyska v cm (28).

S téhotenstvim je spojovana inzulinova rezistence, kterd postupné nardsta a je
nejvyssi ve 3. trimestru. Inzulinovd rezistence je vysledkem zvySené sekrece
diabetogennich hormonli  placentarniho laktogenu, rdstového hormonu,
progesteronu, kortizolu a prolaktinu, kdy tyto hormony snizuji senzitivitu k inzulinu
v perifernich tkanich. Inzulinova rezistence a relativni hypoglykémie nasledné zplsobi
to, Ze dochazi kpreferenénimu vyuziti lipidd a Setfeni proteinl. Glukdza
a aminokyseliny jsou transportovany pres placentu k plodu, ale objemné lipidy jiz

permeabilni nejsou (30).
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Proteiny

Velkou pozornost si zaslouZi proteiny, protozZe jsou dlleZité pro rust placenty
a tkani plodu. Nedostatecny prijem protein( v potravé je asociovan s nizkou poporodni
hmotnosti a kratSi délkou téla novorozence (24). Dale mlZe dochazet k rozvoji
onemocnéni v pozdéjsich letech Zivota, napriklad diabetu 2. typu, obezity, insulinové
rezistence, hypertenze a kardiovaskularnich chorob (31). Proteiny jsou zdrojem
esencidlnich aminokyselin, které si organismus nedokdze sdm vytvaret ani ziskavat
z jinych aminokyselin. Mezi tyto aminokyseliny patfi leucin, izoleucin, lysin, methionin,

fenylalanin, threonin, tryptofan a valin (28).

Nadmérny prijem proteini mlzZe zplsobovat, Ze se nevyuzité aminokyseliny
Stépi az na finalni produkty metabolismu, kterou je mocovina. BEhem metabolismu
jsou vice zatézovana jatra a pfi vyluCovani mocoviny zase ledviny (29). Na zakladé
mezinarodnich doporuceni je vhodné zvysit prijem protein( v prlibéhu téhotenstuvi,
hlavné tedy v druhém a tfetim trimestru. U netéhotnych Zen je doporuceno pfijimat
denné 0,75 g proteint na 1 kg hmotnosti. U téhotnych je nasledné vhodné zvysit prijem
na 1 g proteinl/kg/den (32). Dle studie Hronka lze pouzit pro vypocet denni potieby

proteind (Prot/kg) v g na kg hmotnosti téhotné Zeny nésledujici vzorec:
Prot/kg [g/kg] = — 0,0146 - W + 0,0087 - H + 0,6964
Kde W je hmotnost v kg a H je vySka v cm (28).

Stejné jako v téhotenstvi, i v pribéhu kojeni by méla Zena pfijimat vice proteinu
v potravé. Ze zacatku priblizné o 21 g/den, pozdéji 14 g/den, pokud stéle prevazuje
kojeni nad prikrmy (24). Vliv nizkoproteinové diety na materské mléko neni zcela jasny.
Nékteré publikace uvadi, Ze obsah proteinli v matefském mléce muize byt nizsi
u podvyzivenych Zen (20).
Lipidy
Lipidy jsou dulezité pro spravny rlst a vyvoj plodu, podstatné je vsak jejich slozeni
a kvalita. Pro hodnoceni je vhodné znat pomér polynenasycenych mastnych kyselin
oproti celkovému mnoizstvi lipidl v potravé. Jedna se predevSim o kyselinu

dokosahexaenovou (DHA) z omega-3 kyselin, ktera je dlileZitd pro spravny vyvoj mozku

a sitnice. Je vSak dllezita také pro matku, mlzZe totiZz sniZzovat riziko predcasného

30



porodu a rozvoje poporodnich depresi. V tabulce 4 je uveden obsah DHA a EPA
(eikosapentaenové kyseliny) v rlznych rybich produktech. Dle mezinarodnich
doporuceni je vhodné prijimat 250-500 mg omega-3 denné. V téhotenstvi a v pribéhu

kojeni pozadavky na pfijem DHA vzristaji na 100-200 mg/den (24) (26) (33).

Tabulka 4 Obsah polynenasycenych mastnych kyselin EPA a DHA v rybich produktech

losos 1,01 0,94
sled’ 0,97 0,69
sardel 0,54 0,91
makrela 0,90 1,40

EPA — eikosapentaenova kyselina; DHA — dokosahexaenova kyselina

Zdroj: (24), upraveno

Evropsky utad pro bezpecnost potravin vydal v roce 2015 prohlaseni, ve kterém
informuje o mozném znecisténi ryb rtuti, kterd naopak muize byt neurotoxicka pfi vyvoji
plodu, jednd se predevsim o tundka ¢i mecouna. Proto tedy stanovil doporucené
mnoZstvi na 2—3 porce ryb tydné v prlibéhu téhotenstvi. Pfi tomto mnozstvi jsou stale
zachovany benefity v porovndni s niz§im pfijimanym mnoZstvim ryb (34). Konzumace
velkého mnozstvi ryb, tj. 3 a vice porci tydné v prlibéhu téhotenstvi je spojovdna

s vysSim BMI v raném détstvi, a to vice u divek, nez u chlapct (26).

Lipidy pfijaté potravou by mély tvorit 30-35 % energetického pfijmu a na zakladé
doporuceni by téhotné a kojici Zeny mély pfrijimat 0,75 g tukd denné (29). Obecné se
doporuceni nelisi od pfijmu u netéhotnych Zen (32). Pro vypocet denni potreby lipidd
(Lip/kg) v g na kg hmotnosti téhotné Zeny miZeme pouzit nasledujici vzorec:

Lip/kg [g/kg] = — 0,0143 - W + 0,0085 - H + 0,688

Kde W je hmotnost v kg a H je vyska v cm. (28).

V téhotenstvi dochazi ke zvysené syntéze lipid(i v jatrech a zaroven se sniZuje
katabolismus v tukovych tkanich, tyto zmény v metabolismu lipidd jsou zplsobeny

prevazné rlstem plodu (30).
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5.5.5 Materské mléko

Nutri¢ni profil matefského mléka je minimdlné ovlivnén tim, jak se matka
stravuje. PFi nizkotucné dieté se sniZzuje i mnoZstvi tuku v mléce, to vSak nutné nemusi
znamenat energeticky deficit pro kojence. Pokud matka pfijima malé mnozstvi energie
i tuku v potravé, deficit mastnych kyselin v mléce je nasledné nahrazovan tuky

z tkdnovych zasob matky (20).

Existuji studie, které dokazuji, Ze sloZzeni matefského mléka zavisi na télesném
sloZzeni a na hmotnostnim pfirlstku v téhotenstvi. Restriktivni diety zplsobuji pokles
energetické hodnoty mléka, specidlné u podvyzivenych Zen, ale naopak u Zen
s normalni hmotnosti, zména pfijimané energie neovliviiuje energetické slozeni mléka

(35).
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6. EXPERIMENTALNI CAST

6.1 Metodika

Do naseho vyzkumu bylo zahrnuto 12 téhotnych a kojicich Zen, které k nam
dochdzely na pravidelna vysetfeni. Samotné vysetieni se sklddalo z nékolika casti
a jedno celé vy3etteni trvalo pfiblizné 1 hodinu. Zeny k ndm pfichazely rano nalaéno,
Zacinali jsme mérenim kalorimetrem, které trvalo pfiblizné 15-20 minut. Pfed prvnim

vysSetienim bylo nutné nejprve pfistroj kalibrovat.

Nasledovalo zjistovani antropometrickych parametrd na specialnich vahach,
méreni vySky a obvodU casti téla, které jsme zdroven zapisovali do Microsoft Excel.
Meéfili jsme hodnoty krevniho tlaku a puls, mnoZstvi podkoZniho tuku kaliperem a poté
jsme zjistovali sloZeni téla pomoci pristroje pracujiciho na principu bioimpedanéni
spektroskopické analyzy. Dale jsme provadéli méreni svalové sily a vydrze na hornich
a dolnich koncetindch dynamometrem a spirometrické méreni pro hodnoceni plicnich

funkaci.

Pacientky pred vySetfenim sbiraly po dobu 24 hodin moc, u které jsme poté méfili
objem v ml a odebirali jsme vzorky pro stanoveni mnozstvi odpadniho dusiku, které
bylo nasledné vyuzZito pro dopocet klidového energetického vydeje. Soucasti vyzkumu

bylo hodnoceni pfijmu jednotlivych nutri¢nich substrat na zakladé jidelnicku.

6.1.1 Charakteristika zacastnénych zen

Do vyzkumu bylo vybrano 12 téhotnych, pozdéji kojicich Zen prvorodicek. Zeny
netrpély zdvaznymi zdravotnimi potizemi. Ne vSechny Zeny se zUc¢astnily vSech méfeni.
Vysetreni probéhlo celkem sedmkrat, ve tfech obdobi béhem téhotenstvi a ve ¢tyrech
obdobi po porodu. Prvni probéhlo mezi 20.—26., druhé mezi 29.-33., tfeti mezi 36.—39.
tydnem téhotenstvi. Nasledovalo ¢tvrté méreni 3.—4. tyden po porodu, paté ve 3. mésici
a dale v 6. a 9. mésici po porodu. Primérny vék sledovanych Zen byl na zacatku studie
29 + 3 roky. Vyska byla 168 + 7 cm. Dalsi zjiSténé parametry jako jsou vaha, télesny
povrch, index télesné hmotnosti a netucna tkan jsou uvedeny pozdéji ve vysledkové

C¢asti (viz kapitola 7.1).
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6.1.2 Metoda neprimé kalorimetrie

Zeny, které se zU&astnily naseho vyzkumu musely pfed kazdym vySetfenim
dodrzZet zasady pro stanoveni metodou neptimé kalorimetrie — byt nala¢no, idedlné 12
hodin po poslednim jidle, nepit kdvu nebo ¢erny a zeleny ¢aj. Méfeni trvalo pfiblizné
15-20 minut, probihalo pfi teploté 20-25 °C, vtiché a tmavé mistnosti, vleZe a

v naprostém klidu.

Vyuzivd se otevieného systému, kdy vySetfovand osoba lezi pod kanopou
a vzduchové Cerpadlo pristroje zabezpecuje pratok vzduchu, ktery osoba vdechuje, tedy
spotirebovava kyslik a zaroven do néj vydechuje oxid uhli¢ity. Vzduch je odvadén do
analyzator( plynt v kalorimetru, ktery dokdaze stanovit pfesnou koncentraci obou plyna.
Software nasledné z téchto hodnot vypocte energeticky vydej a oxidaci jednotlivych

nutricnich substratd (36).

Nepfima kalorimetrie je velmi presnd neinvazivni technika, ktera umoznuje
hodnotit individudlné u pacienta nutri¢ni potfeby a redukovat riziko podvyzZivy Ci
prejidani. Pouzivd se k méreni klidového energetického vydeje. Princip spociva
v méfeni objemu spotreby kysliku (VO2) a produkce oxidu uhli¢itého (VCO3z) ve
vydechovaném vzduchu. Tato metoda umozniuje urcit oxidaci nutri¢nich substratd
(sacharidq, bilkovin a lipid() (37). Rozdil v oxidaci mezi jednotlivymi substraty je uveden

v tabulce 5.

Pro zjisténi poméru vyuZiti energie z jednotlivych zoxidovanych substratl je
nutné stanovit mnoZstvi odpadniho dusiku v moci (38). Proteiny nejsou zcela
metabolizovany. Pfi jejich oxidaci dochazi ke vzniku urey, kterd je nasledné vylucovana
moci bez wvyuziti jeji energie. Vyména plynl se tedy koriguje na mnozstvi
metabolizovanych protein( a takto se ziska tzv. nebilkovinny respiracni kvocient (nRQ).
Vychazi se z predpokladu, Ze oxidaci 6,25 g bilkovin se do moci uvolni 1 g dusiku,
pricemz se spotfebuje 5,9 | kysliku a uvolni se 4,8 | oxidu uhlicitého.

VCO, — 4,8 UN
~ VO, -59-UN

nRQ

kde, VO,, VCO; je spotfeba/produkce v I/den, UN je produkce odpadniho dusiku v moci
v g/den (36).
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Tabulka 5 Porovndni oxidace tFi hlavnich biologickych substrati

glukéza 0,746 0,746 1 3,75
lipidy 2,029 1,430 0,69 9,30
proteiny 0,966 0,782 0,81 4,30

VO: — objem spotiebovaného kysliku; V€Oz — objem produkovaného oxidu uhli¢itého; RQ — respiracni
kvocient

Zdroj: (39), upraveno

PFi oxidaci 1 g glukdzy je spotfebovano 0,746 | O; a vznika 0,746 | CO». Pfi oxidaci
1 g lipidG se spotiebuje 2,029 | O; a vznikd 1,430 | CO,, pfi oxidaci 1 g bilkovin se
spotfebuje 0,966 | O, a vznika 0,782 | CO,. Pfesné mnozstvi zoxidovanych bilkovin
v g/24 h lze vypocitat vynasobenim UN hodnotou 6,25. Pomér mezi VCO, a VO
definuje respiraéni kvocient (RQ) a lze ho odvodit ze stechiometrickych rovnic
jednotlivych substrat(. Na zakladé téchto udajli a namérenych hodnot VO; a VCO;
indirektnim kalorimetrem Ize odvodit rovnice pro vypocet REE. Pfikladem je Weirova

rovnice:
REE =VO; " (3,94) + VCO2 " (1,11) - UN - (2,17)

Pro zpresnéni vysledkd umoznuje software kalorimetru korigovat vypocty

v zavislosti na hodnoté nRQ. Rovnice maji nasledujici tvar:

nRQ < 0,706 REE = [(4360 - VO,) + (450 - VCO,)] - 1,44 — 1,57 - UN
nRQ =0,706-1,0  REE = [(3940 - VO,) + (1106 - VCO,)] - 1,44 — 2,17 - UN
hRQ > 1,0 REE = [(3818 - VO,) + (1223 - VCO,)] - 1,44 - 1,994 - UN

Podil jednotlivych nutri¢nich substratl z oxidace Ize vypocitat dle nasledujicich

rovnic:
Pro sacharidy (CHO)
v g/den
nRQ < 0,706 CHO =-3,590 - VCO2- 1440 + 2,540 - VO 1440 + 2,050 - UN
nRQ=0,706-1,0  CHO =4115-VCO2- 1440 -2,909 - VO, - 1440 - 2,539 - UN
nRQ > 1,0 CHO =-0,187 - VCO2- 1440 + 1,393 - VO2- 1440 - 6,892 - UN
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v kcal/den

nRQ < 0,706 CHO_K =CHO-1,72
nRQ > 0,706 CHO_K=CHO- 4,18
Pro lipidy (FAT)

v g/den

nRQ < 0,706 FAT =0,70 - VCO2- 1440 - 3,39 - UN

nRQ > 0,706 FAT = 1,689 - VO2- 1440 - 1,689 - VCO2- 1440 — 1,943 - UN
v kcal/den

nRQ <1 FAT_K=FAT-9,46

nRQ > 1,0 FAT_K=FAT- 1,089

Pro bilkoviny (PRO)
V g/den

0,65<nRQ>1,25 PRO=6,25-UN
V kcal/den
PRO_K = 4,32 - PRO

Souctem vySe uvedenych hodnot podild jednotlivych substrat v kcal/den lze

vypocitat celkovy klidovy energeticky vyde;j:

TOT_KCAL = CHO_K + FAT_K + PRO_K (36).
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Pro porovnani REE naméfeného a predikovaného jsme pro empirické stanoveni

pouzili Harris-Bennediktovu rovnici:
REE (kcal/24h) = 655,0955 + 9,5634 - W + 1,8496 - H— 4,6756 - A

Kde W je hmotnost v kg, H vySka v centimetrech a A je vék Zeny. HB rovnice vsak
nezohlednuje presnou télesnou kompozici a uroven fyzické aktivity, proto neni jeji

pouziti u téhotnych a kojicich Zen vhodné.

6.1.3 Antropometrické stanoveni

Pro hodnoceni antropometrickych parametr jsme pouzili digitdlni vahy Body
composition monitor InnerScan (Tanita Corporation, Tokio, Japonsko). Pfed mérenim
jsme na pfistroji nastavili pohlavi, vék, a vysku. Sledované Zeny byly vdzeny ve spodnim
pradle, naboso a pomoci elektrod jsme zjistili pfesnou télesnou hmotnost. Z vysky
a hmotnosti byla ndsledné spocitdna hodnota BMI a povrchu téla (BSA) dle rovnic:

BMI =W / H?
kde W je hmotnost v kg a H je vyska v metrech.

BSA (m?) = (H%725 - w9425 . 0,007184)

kde W je hmotnost v kg a H je vyska v centimetrech.

6.1.4 Bioimpedancni spektroskopicka analyza

K hodnoceni télesné kompozice byl pouzit pfistroj BCM — Body Composition
Monitor (Fresenius Medical Care AG & Co, Bad Homburg, Némecko). Zendm byly
k jedné ruce a noze pfiloZzeny elektrody — proximalni a distalni, které byly zaroven pres
svorky spojené s pristrojem. Na pristroji jsme nastavili vék, pohlavi, hmotnost a vysku.

Na zakladé této metody jsme stanovili mnozstvi netucné tkané (LTM).
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6.1.5 Vyhodnocovani dotaznikd

Po dobu 7 dna pred kazdym vySetfenim si Zeny zapisovaly do dotazniku
(vypracovaného Mgr. SoviSovou) veSkerou potravu, kterou zkonzumovaly a také
fyzickou aktivitu, kterou vykondvaly béhem jednotlivych dnd. Udaje z jidelni¢ku byly
zpracovany pomoci nutri¢niho softwaru NutriDan (Institut Danone), jehoz pomoci byl

stanoven primérny pfijem energie a jednotlivych nutrient(.

6.2 Statistické hodnoceni

Vysledky byly hodnoceny v programu GraphPad Prism (verze 9.0.2, GraphPad
Software). U sledovanych parametrl byla testovdana normalita dat pomoci
D’Agostinova a Pearsonova testu. Parametry byly podrobeny deskriptivni statistice
a jsou uvadény pomoci prliméru a smérodatné odchylky. Rozdily mezi jednotlivymi
obdobimi byly hodnoceny pomoci mixed-effects analyzy a Tukeyho multiple
comparison testu. Asociace mezi parametry byla hodnocena pomoci Pearsonova

korelaéniho koeficientu. Hladina statistické vyznamnosti byla akceptovana pfi P < 0,05.
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7. VYSLEDKY

7.1 Zjisténé parametry

Dle predpokladu se antropometrické parametry uvedené vtabulce 6
s narUstajicimi tydny téhotenstvi postupné zvysovaly. Po porodu doslo opét k poklesu
hodnot. Statisticky vyznamné rozdily mizeme vidét hlavné mezi obdobim téhotenstvi

a obdobim kojeni.

Tabulka 6 Zakladni antropometrické parametry téhotnych a kojicich Zen

G1 (n=10) 72,7 +14 36,8+5,4 1,81+0,17 26+4,6
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 74,9 + 13,7 38+ 6,4 1,84 +0,17 *G1 26,4+3,9
29.-33. t. t.

G3 (n=10) 80,1+ 14,5 *G1, 41,3+8,3 1,89 £ 0,17 *G1, 28,5+ 4,1 *G1,
36.-39. t. t. G2 *G2 *G2

L1 (n=12) 69,8 + 13,8 *G2, 37,8+6,1 1,78 + 0,16 *G2, 24,8 + 4,6 *G2,
3.-4. t. p. p. *G3 *G3 G3

L2 (n=12) 67,7 £ 14,1 *G1, 37,8+6,1 1,76 £+ 0,17 *G1, 24,1+ 4,7 *G1,

3. m. p. p. G2,G3 G2,G3 G2, G3

L3 (n=12) 66,4 + 16 *G2, 38,2+5,3 1,74 £0,19 *G1, 23,6 + 5,1 *G1,

6. m. p. p. G3 G2, G3 G2, G3

L4 (n=12) 66,3 + 17,7 *G3 37,6 +4,3 1,74 +0,21 *G2, 23,7+5,7

9. m. p. p. G3

G1-G3 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méreni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi;
t. p. p — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; LTM (lean tissue mass) — netucna tkan zjisténa
z bioimpedance; BSA —télesny povrch; BMI—index télesné hmotnosti; vysledky jsou uvadény jako pramér
+ smérodatna odchylka; *Gx Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P < 0.05) vs. G1,
G2 nebo G3
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Vtabulce 7 jsou uvedeny objemy VO, a VCO, zjisténé kalorimetrem.
Nejvyznamnéjsi rozdily jsme zaznamenali mezi 1. a 6. a mezi 3. a 6. méfenim. Pomérem
VCO; a VO3 byl zjistén RQ a nRQ jsme ziskali dosazenim do rovnice uvedené v kapitole
7.1. Z hodnot nRQ vypliva, Ze prevazuje metabolismus lipid( (tzn. hodnota je velmi

blizkd 0,71). Mezi obdobimi se hodnoty RQ a nRQ vyznamné nelisily.

Tabulka 7 Hodnoty VO, VCO, RQ a nRQ u téhotnych a kojicich Zen

G1 (n=10) 0,24 £ 0,03 0,18 £0,03 0,76 £ 0,07 0,75+0,10
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 0,24 £0,04 0,19 £ 0,03 0,76 £ 0,04 0,74 £ 0,05
29.-33.t. t.

G3 (n=10) 0,26 + 0,03 0,20+ 0,03 0,77 £ 0,06 0,76 £ 0,08
36.-39. t. t.

L1 (n=12) 0,22 + 0,02 *G3 0,16 + 0,02 *G3 0,74 £0,07 0,71 0,09
3.-4. t. p. p.

L2 (n=12) 0,21+ 0,04 *G1, 0,15+ 0,03 *G1, 0,74 £0,04 0,71+0,10

3. m. p.p. G3 G2, G3

L3 (n=12) 0,20 + 0,02 *G1, 0,16 + 0,03 *G2, 0,78 £ 0,08 0,76 £ 0,09

6. m. p. p. G2,G3 G3

L4 (n=12) 0,22 £0,03 0,17 £0,03 0,76 £ 0,06 0,73+0,11

9. m. p. p.

G1-G3 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méreni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi;
t. p. p — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; VOz — objem spotfebovaného kysliku; VCOz — objem
vyprodukovaného oxidu uhli¢itého; RQ — respiracni kvocient; nRQ — nebilkovinny respiracni kvocient;
vysledky jsou uvadény jako priimér + smérodatnd odchylka; *Gx Mixed effect analysis + Tukey's multiple
comparisons test (P < 0.05) vs. G1, G2 nebo G3
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V tabulce 8 jsou uvedeny namérené hodnoty REE zjisténé pomoci kalorimetrie
(REEm) a také predikované hodnoty vypocitané pomoci HB rovnice (REEp).
S narUstajicimi tydny téhotenstvi je viditelny trend zvysujicich se hodnot REE, po porodu
dochazi k vyznamnému poklesu hodnot. PFi pfepoctu REE na kilogram hmotnosti nebyly
rozdily mezi skupinami vyznamné. P¥i pfepoctu na télesny povrch a netu¢nou tkan byly
u kojicich Zen tyto hodnoty nizsi. Nejvice rozdill jsme zaznamenali u méreni v 6. mésici
po porodu, kdy doslo k poklesu hodnot pfiblizné o 15-20 % oproti poslednimu méreni

v téhotenstvi.

Tabulka 8 Klidovy energeticky vydej naméreny vs. predikovany, pfepocteny

G1 (n=10) 1608 + 197 1526 + 139 105+6 22,4+1,7 887 +52 44,0+3,3
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 1644 + 260 1547 + 138 106 £9 22,1+1,6 888 + 69 43,8+5,8
29.-33.t. t.

G3 (n=10) 1748 + 230 1596 + 146 109+ 11 22,0+2,7 925+ 100 43,2+6,6
36.-39. t. t. *G1, G2

L1 (n=12) 1463 £ 159 1495 + 138 98+9 21,4+3,2 823 £ 83 39,3+5,5
3.-4.t.p.p. *G3 * G2, G3 *G3 *G1
L2 (n=12) 1397 + 248 1474 + 139 95+14 20,9+3,2 794 £ 123 37,4+7,0
3.m.p.p. *G1, G3 *G1, G2, *G3 *G3 *G1
G3
L3 (n=12) 1365+ 172 1461 + 158 9416 21,0+£2,7 784 £ 69 36,1+4,8
6. m. p. p. *G1, G2, *G1, G2, *G1, G3 *G1, G3 *G1, G2,
G3 G3 G3
L4 (n=12) 1447 £ 224 1458 + 173 99112 22,5+4,0 836 + 101 38,8+6,2
9. m. p. p. *G3

G1-G3 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; t. p. p —
tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REE — klidovy energeticky vydej; REEm — REE naméreny
kalorimetrem; REEp — REE zjistény z Harris-Bennediktovy rovnice; REE/kg — REE pfepocdteny na kilogram
hmotnosti; REE/BSA — REE prepodteny na povrch téla; REE/LTM — REE prepocteny na kilogram netucné
tkané; vysledky jsou uvadény jako primér + smérodatna odchylka; *Gx Mixed effect analysis + Tukey's
multiple comparisons test (P < 0.05) vs. G1, G2 nebo G3
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Tabulky 9-11 zndazornuji oxidaci jednotlivych nutricnich substratli. Pomér
zoxidovanych sacharidi je zde nizsi oproti doporuc¢enym hodnotam, protoze se méreni
provadélo nalacno a ve fazi lacnéni se zvysSuje podil energie ziskany oxidaci lipidd. Dle
smérodatné odchylky miZeme u oxidace sacharid( v g/den pozorovat vétsi variabilitu
mezi jednotlivymi Zenami, nezZ je tomu u jinych nutri¢nich substratt. Co se tyka oxidace
lipidd nejvétsi ,peak” jsme zaznamenali v29.-33. tydnu téhotenstvi, nasledné se
hodnoty sniZovaly. Statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili mezi 3. a 6. méfenim a mezi
2. a 7. mérenim. Oxidace protein( se vyznamné neliSila mezi obdobimi, ackoliv byl

patrny trend vysSich hodnot v obdobi 6. a 9. mésice po porodu.

Tabulka 9 Oxidace sacharidi

G1 (n=10) 89163 326 + 304 19+17 1,2+0,8 2,3+15
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 53+38 204 £ 172 13+10 0,7+0,5 1,4+0,9
29.-33. t. t.

G3 (n=10) 83161 323 +£274 19+16 1,0+0,7 20+14
36.—-39.t. t.

L1 (n=12) 63 £ 38 196 + 182 14+14 1,0+0,7 1,7+1,1
3.-4.t.p. p.

L2 (n=12) 54 +35 173 £152 13+10 0,8+0,5 1,5+1,0

3. m. p. p.

L3 (n=12) 61+ 63 244 + 271 1716 09+0,7 1,5+14

6. m. p. p.

L4 (n=12) 76 +£79 256 + 297 17 +£19 1,2+1,3 2,122

9. m. p. p.

G1-G3 — méfeni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; t. p. p —
tyden po porodu; m. p. p— mésic po porodu; LTM (lean tissue mass) — netucna tkan; vysledky jsou uvadény

jako primér + smérodatna odchylka
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Tabulka 10 Oxidace lipidii

G1 (n=10) 93+31 882 + 289 56+ 19 1,3+£0,5 2,6+1,0
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 111+31 1046 + 293 6310 1,5+0,3 3,0+£0,8
29.-33. t. t.

G3 (n=10) 105 £ 35 988 + 334 56+ 18 1,3+0,5 26+1,1
36.-39. t. t.

L1 (n=12) 94 + 32 893 + 304 61+19 1,4+0,5 2,5+0,9
3.-4.t.p. p.

L2 (n=12) 89+41 846 + 384 59 +23 1,3+0,7 2,4+1,2

3. m. p. p.

L3 (n=12) 66 + 29 *G3 621 +273 46 +21 1,1+0,6 1,8+0,9

6. m. p. p. *G3 *G2, L1

L4 (n=12) 71430 *G2 672 £ 279 46 £ 15 1,1+0,5 1,9+0,8 *G2

9. m. p. p. *G2

G1-G3 — méfeni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méreni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; t. p. p —
tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; LTM (lean tissue mass) — netucna tkan; vysledky jsou uvadény
jako primér + smérodatna odchylka; *Gx, Lx Mixed effect analysis + Tukey's multiple comparisons test (P
<0.05) vs. G1, G2, G3 nebo L1

Tabulka 11 Oxidace proteini

G1 (n=10) 92+32 399 +139 25+9 1,3+0,5 2,5+0,9
20.-26. t. t.

G2 (n=11) 90+ 19 389+83 246 1,2+0,2 2,4+0,6
29.-33. t. t.

G3 (n=10) 100+ 54 432 £231 26+ 15 1,3+0,8 2,6+1,6
36.-39. t. t.

L1 (n=12) 87 +38 374 £ 162 26+ 11 1,3+0,6 2,3+1,0
3.-4. t. p. p.

L2 (n=12) 87 +52 376 £ 226 29+21 1,3+0,9 2,3+1,5

3. m. p. p.

L3 (n=12) 115143 497 + 184 3716 1,8+0,7 3,1+1,2

6. m. p. p.

L4 (n=12) 120+ 38 518 + 165 3714 1,9+0,7 3,2+0,9

9. m. p. p.

G1-G3 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1-L4 — méfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; t. p. p —
tyden po porodu; m. p. p— mésic po porodu; LTM (lean tissue mass) — netucna tkan; vysledky jsou uvadény

jako primér + smérodatnd odchylka
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7.2 Korelacni analyza

Zjistovali jsme, jaky vliv ma pfijem energie na rlizné parametry energetického
metabolismu u téhotnych a kojicich Zen. Kromé celkového denniho energetického
prijmu (kcal) jsme hodnotili vliv jednotlivych nutri¢nich substratd uvedenych v tabulce
12. Data o pfijmu energie jsme ziskavali z dotaznik(Q (viz vySe) a pro vyjadieni miry

zavislosti jsme pouZzili Pearson(iv korelaéni koeficient.

Tabulka 12 Prehled jednotlivych nutri¢nich substrati hodnocenych

Ptijem sacharidl (g)

Prijem lipidu (g)

Ptijem proteina (g)

Ptijem sacharidl (%)

Prijem lipidd (%)

Ptijem protein (%)

Prijem sacharidl (g/kg)

Ptijem lipida (g/kg)

Prijem proteinu (g/kg)

Ptijem sacharidt (g/kg LTM)

Ptijem lipida (g/kg LTM)

Ptijem proteinl (g/kg LTM)

LTM (lean tissue mass) — netucna tkan

7.2.1 Korelace meazi
metabolismu

pfijmem energie a parametry energetického

Vyznamnou asociaci mezi energetickym prijmem (El) a parametry energetického
metabolismu jsme zjistily pouze v obdobi kojeni. Ve 3. a 6. mésici po porodu byla
prokdazana pozitivni korelace El a VO, pouze ve 3. mésici po porodu pozitivni korelace El

a namérené hodnoty REE (viz tabulka 13).

Tabulka 13 Korelace s celkovym prijmem energie (kcal)

VO (I/min)

REEm (kcal/den) 0,592 0,043

VO3 (I/min) 0,590 0,043

L2, L3 — méfeni v obdobi kojeni; m. p. p — mésic po porodu; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny
kalorimetrem, VO:z — objem spotiebovaného kysliku; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v
korelacni koeficient
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7.2.2 Korelace mezi pfijmem sacharidli a parametry energetického
metabolismu

Pfi hodnoceni pfijmu sacharidl vg jsme zjistili pozitivni korelacni vztah

s parametry VO,, VCO; a REEm ve 3. mésici po porodu (viz tabulka 14).

Tabulka 14 Korelace s prijmem sacharidii (g)

VO (I/min)

VCO; (I/min) 0,609 0,035

REEm (kcal/den) 0,627 0,029

L3 — méreni v obdobi kojeni; m. p. p — mésic po porodu; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny
kalorimetrem; VOz — objem spotfebovaného kysliku; V€O2 — objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého; P-
value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korela¢ni koeficient

V 2. méfeni vtéhotenstvi ndm vySel nepfimo Umérny vztah mezi pfijmem
sacharid( v % a oxidaci proteinl v % a stejny vztah jsme zaznamenali s oxidaci proteinu
v pfepoctu na kilogram hmotnosti. U kojicich Zen jsme zaznamenali v 6. mésici po
porodu negativni korelaci s REE a také s oxidaci lipid( prepoctenou na kg netucné tkané

(viz tabulka 15).

Tabulka 15 Korelace s prijmem sacharidi (%)

Oxidace proteint (%)
Oxidace proteint (g/kg) -0,732 0,010
REE (%) -0,698 0,012
REE (kcal/m?) -0,691 0,013
REE (kcal/kg LTM) -0,732 0,006
Oxidace lipid@i (g/kg LTM) -0,634 0,027

G2 — méreni v obdobi téhotenstvi; L3 — mérfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; m. p. p — mésic
po porodu; REE — klidovy energeticky vydej; LTM — netucnd tkan; P-value — hladina vyznamnosti;
r-value — Pearson(v korelaéni koeficient
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Vyznamnou korelaci s pfijmem sacharidd vg/kg jsme zaznamenali pouze
u kojicich Zen v 1. a v 6. mésici po porodu. V 1. mésici po porodu byl pfijem sacharid(
nepfimo umérny s REE vypoctenym z Harris-Bennediktovy rovnice. Ddle jsme v 6. mésici
po porodu zjistili zapornou korelaci s REE a s oxidaci sacharid(i prepoc¢tenou na netucnou

tkdn (viz tabulka 16).

Tabulka 16 Korelace s pfijmem sacharidii (g/kg)

REEp (kcal/den)
REE (kcal/kg) 0,678 0,015
REE (kcal/kg LTM) -0,659 0,020
Oxidace sacharidd (g/kg LTM) -0,576 0,050

L1, L3 — méreni v obdobi kojeni; t. p. p. — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REE — klidovy
energeticky vydej; REEp — REE zjistény z Harris-Bennediktovy rovnice; LTM — netucnd tkan;
P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korelaéni koeficient

Pti hodnoceni pfijmu sacharid( v prepoctu na kg netucné tkané vysel u téhotnych
Zen neprimo umérny vztah s VO, a VCO,. Déle také pfijem sacharid(i negativné koreloval
s REE namérenym z kalorimetru a prfepoctenym na télesny povrch. V 6. mésici po porodu

byl pfijem sacharidd pfimo umérny s oxidaci protein( (viz tabulka 17).

Tabulka 17 Korelace s pfijmem sacharidi (g/kg LTM)

VO2 (I/min)
VCO: (I/min) -0,799 0,006
REEm (kcal/den) -0,736 0,015
REE (%) -0,705 0,023
REE (kcal/m?) -0,655 0,040
Oxidace proteint (g/den) 0,615 0,033
Oxidace proteint (kcal/den) 0,615 0,033

G3 - méreni v obdobi téhotenstvi; L3 — méfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi; m. p. p — mésic
po porodu; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny kalorimetrem; VO2 — objem spotfebovaného
kysliku; VC€Oz2 — objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého, REE — klidovy energeticky vydej;
LTM — netuéna tkan; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korelaéni koeficient
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7.2.3 Korelace mezi prijmem lipidd aparametry energetického
metabolismu
S pfijmem lipidG v g jsme zaznamenali vyznamné korelace pouze u kojicich Zen
v 6. 2 9. mésici po porodu, kdy ndm vysel pfimo imérny vztah s VO; a REE namérenym
kalorimetrem. Dale jsme zjistili, Ze s prijmem lipida negativné koreluje nebilkovinny

respiracni kvocient, a vyrazné i oxidace sacharidd (viz tabulka 18).

Tabulka 18 Korelace s prijmem lipidi (g)

VO:2 (I/min)
REEm (kcal/den) 0,644 0,024
nRQ -0,629 0,038
Oxidace sacharidud (g/den) -0,721 0,012
Oxidace sacharidu (kcal/den) -0,841 0,001
Oxidace sacharidt (%) -0,857 0,001
Oxidace sacharidd (g/kg) -0,703 0,016
Oxidace sacharidd (g/kg LTM) -0,705 0,015
Oxidace lipid( (g/den) 0,603 0,038
Oxidace lipidt (kcal/den) 0,632 0,037
Oxidace lipid0 (%) 0,785 0,004

L2, L4 — méreni v obdobi kojeni; m. p. p — mésic po porodu; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny
kalorimetrem; VO2 — objem spotfebovaného kysliku; nRQ - nebilkovinny respiracni kvocient;
LTM — netucna tkan; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korelaéni koeficient

Vtabulce 19 milZeme vidét korelaci s pfijmem lipidd (%), kterou jsme
zaznamenali pouze u kojicich Zen v 6. mésici po porodu, kdy ndm vysel pfimo umérny

vztah s REE prepoctenym na kilogram netucné tkané.

Tabulka 19 Korelace s prijmem lipidi (%)

REE (kcal/kg LTM)

L3 — méreniv obdobi kojeni; n — pocet zucastnénych; m. p. p — mésic po porodu; REE — klidovy energeticky
vydej; LTM — netuc¢na tkan; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearsontv korelaéni koeficient
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Co se tyka prijmu lipid( v g/kg hmotnosti, koreloval ndm pouze v 9. mésici po
porodu hned s nékolika parametry energetického metabolismu. Pfijem lipid( negativné
koreloval sVCO,, REEp a oxidaci sacharidl, zatimco s oxidaci lipidd (g/kg) jsme

zaznamenali pfimo Umérny vztah (viz tabulka 20).

Tabulka 20 Korelace s prijmem lipidi (g/kg)

VCO: (I/min)
REEp (kcal/den) -0,735 0,010
Oxidace sacharidu (kcal/den) -0,715 0,013
Oxidace sacharidt (%) -0,684 0,020
Oxidace lipida (g/kg) 0,606 0,048

L4 — méreni v obdobi kojeni; m. p. p— mésic po porodu; REEp — klidovy energeticky vydej zjistény z Harris-
Benediktovy rovnice; V€02 — objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého; P-value — hladina vyznamnosti; r-

value — Pearsoniv korela¢ni koeficient
Pti prepoctu pfijmu lipidd na kg netucné tkané jsme zaznamenali pozitivni
korelaci s REE v 6. mésici po porodu. V9. mésici po porodu mlizeme vidét nepfimo

umérny vztah s oxidaci sacharidd a pfimo umérny vztah s oxidaci lipidd (viz tabulka 21).

Tabulka 21 Korelace s pfijmem lipidi (g/kg LTM)

REE (kcal/kg LTM)

Oxidace sacharidd (kcal/den) -0,637 0,035
Oxidace sacharida (%) -0,643 0,033
Oxidace lipid0 (%) 0,763 0,006
Oxidace lipida (g/kg) 0,648 0,031
Oxidace lipidG (g/kg LTM) 0,640 0,034

L3, L4 — méfeni v obdobi kojeni; m. p. p—mésic po porodu; REE —klidovy energeticky vydej; LTM — netucna
tkan; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korelaéni koeficient
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7.2.4 Korelace mezi pfijmem proteinl a parametry energetického
metabolismu
Korelace s pfijmem proteinli vg jsme zaznamenali pouze u dvou méreni.
V prvnim mésici po porodu pfijem proteinl pozitivné koreloval s REE a stejné tak tomu
bylo hned v nasledujicim méreni. Kromé toho byl také VO, pfimo umérny pfijmu

proteinl (viz tabulka 22).

Tabulka 22 Korelace s prijmem proteinti (g)

REE (%)
REE (kcal/m?) 0,625 0,030
VO (I/min) 0,688 0,013
REEm (kcal/den) 0,620 0,031
REE (%) 0,594 0,042
REE (kcal/m?) 0,619 0,032

L1, L2 — mérfeni v obdobi kojeni; t. p. p. — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REE — klidovy
energeticky vydej; REEm - klidovy energeticky vydej naméreny kalorimetrem; VO: — objem
spotrebovaného kysliku; LTM — netucna tkan; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearsonlv
korelacni koeficient

Pti hodnoceni pfijmu pomérného mnozstvi proteinl jsme zaznamenali korelaci
mezi 29.—33. tydnem téhotenstvi, kdy nam vysla pozitivni korelace s oxidaci protein(.
V obdobi kojeni jsme zjistili korelace s parametry energetického metabolismu celkem
ve tfech mérenich. Pfi 1. méreni byl VO, i VCO; pfimo umérny pfijmu proteind, také se
s pfijmem zvySoval i REE. Ve 3 mésici po porodu jsme zaznamenali pfimo umérny vztah
s oxidaci lipidl v prepoctu na kg netucné tkané a v 6. mésici taktéz. Kromé toho
s pfijmem protein( negativné koreloval RQ a oxidace sacharidd v prepoctu na kg

hmotnosti (viz tabulka 23).
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Tabulka 23 Korelace s pfijmem proteinti (%)

Oxidace proteint (g/den) 0,677 0,022
Oxidace proteint (kcal/den) 0,679 0,022
VO (I/min) 0,797 0,002

VCO: (I/min) 0,597 0,040

REEm (kcal/den) 0,801 0,002
Oxidace lipidG (g/kg LTM) 0,632 0,028
RQ -0,632 0,027

Oxidace sacharidu (g/kg) -0,676 0,016
Oxidace lipid( (g/den) 0,597 0,040
Oxidace lipidl (kcal/den) 0,596 0,041
Oxidace lipidG (g/kg LTM) 0,581 0,048

G2 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1, L2, L3 — méfeni v obdobi kojeni; t. t. — tyden téhotenstvi;
t. p. p — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny
kalorimetrem; RQ — respiracni kvocient; LTM — netucna tkan; VO: — objem spotiebovaného kysliku;
VCO: — objem vyprodukovaného oxidu uhli¢itého; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(iv

korelaéni koeficient

50



Pfi pfepoctu pfijmu proteind na kg hmotnosti jsme zaznamenali korelace ve
vSech mérenich v obdobi kojeni. V 1. mésici po porodu pfijem pozitivné koreloval s REE,
ve 3. mésici jsme zjistili nepfimo umérny vztah mezi pfijmem a parametry RQ, nRQ
a oxidaci sacharidd. Tyto negativni korelace jsme zaznamenali i v 6. mésici a v 9. mésici
po porodu pfijem negativné koreloval s parametry VCO; a REEp a naopak pozitivné

koreloval s oxidaci proteinu (viz tabulka 24).

Tabulka 24 Korelace s pfijmem proteini (g/kg)

REE (%) 0,769 0,003

REE (kcal/kg) 0,730 0,007

REE (kcal/m?) 0,730 0,007

RQ -0,710 0,010

nRQ -0,727 0,007

REE (kcal/kg) 0,587 0,045
Oxidace sacharidt (%) -0,582 0,047
RQ -0,733 0,007

nRQ -0,641 0,025

Oxidace sacharidd (g/den) -0,645 0,024
Oxidace sacharidu (kcal/den) -0,660 0,019
Oxidace sacharidt (%) -0,732 0,007
Oxidace sacharidd (g/kg) -0,743 0,006
Oxidace sacharidt (g/kg LTM) -0,723 0,008
VCO2 (I/min) 0,614 0,044

REEp (kcal/den) 0,616 0,043
Oxidace proteint (g/kg) 0,630 0,038

L1 — L4 — méfeni v obdobi kojeni; t. p. p — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REE klidovy
energeticky vydej; REEp — REE zjistény z Harris-Bennediktovy rovnice; RQ — respiracni kvocient; nRQ —
nebilkovinny respiracni kvocient LTM — netucna tkan; VCO:z — objem vyprodukovaného oxidu uhlicitého;
P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearson(v korela¢ni koeficient
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Pfi prepoctu pfijmu proteint na kg LTM jsme zjistili negativni korelaci s REE
u téhotnych Zen a u Zen po porodu pfijem koreloval s REE pozitivné. Dale jsme
zaznamenali pozitivni korelaci s oxidaci protein(i a negativni korelaci s VCO,. (viz tabulka

25).

Tabulka 25 Korelace pfijmu proteini (g/kg LTM)

Oxidace proteint (g/kg LTM)
VCO: (I/min) -0,649 0,042
REEm (kcal/den) -0,637 0,048
REE (%) 0,604 0,038
REE (kcal/m?) 0,700 0,011
REE (kcal/kg LTM) 0,666 0,018

G2, G3 — méreni v obdobi téhotenstvi; L1, L2 — méfeni v obdobi kojeni; n — pocet zucastnénych;
t. t. — tyden téhotenstvi; t. p. p — tyden po porodu; m. p. p — mésic po porodu; REE klidovy energeticky
vydej; REEm — klidovy energeticky vydej naméreny kalorimetrem; LTM — netucna tkan; VCO2 — objem
vyprodukovaného oxidu uhli¢itého; P-value — hladina vyznamnosti; r-value — Pearsonliv korelacni
koeficient
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8. DISKUSE

V téhotenstvi dochazi ke zménam metabolismu a tkdni matky, aby byl zajistén
spravny rust a vyvoj ditéte, tyto déje jsou zaroven spojeny se zvySenim REE. Bhardway
a kol. mimo jiné prokazali pozitivni korelaci narlstu REE s gestacni pfirdstkem, FM
i FFM hlavné v druhém a tretim trimestru (40). Olausson a kol. (2013) taktéz
zaznamenali pozitivni korelaci REE s FFM a télesnou hmotnosti v téhotenstvi. Butte
a jini (2004) ve své studii prokazali pozitivni korelaci REE s FFM ve vSech tfech
trimestrech, ale korelaci s FM jiz neprokazali (41). V nasi studii jsme zaznamenali narUst
télesné hmotnosti i hmotnosti netucné tkané s postupujicimi fazemi téhotenstvi. Pfi
srovnani obdobi téhotenstvi a kojeni jsme zaznamenali vyznamny rozdil ve zménach
hmotnosti, télesného povrchu a BMI nejvice mezi 3.—6. mésicem po porodu a obdobimi

téhotenstvi. U hmotnosti FFM rozdil mezi témito dvéma skupinami nebyl zjistén.

Klidovy energeticky vydej v pribéhu téhotenstvi narlstal a ve 36.—39. tydnu byl
1748 + 230. Po porodu se REE opét snizoval a v 9. mésici byl REE 1447 + 224. Mezi
obdobim téhotenstvi a kojeni byly rozdily nejvyznamnéjsi v 6. mésici po porodu.
Hodnoty REE predikované z HB rovnice se u kojicich Zen liSily ve vSech obdobi oproti
téhotenstvi. Pfi prepoctu REE na kg FFM jsme nejvétsi rozdil zaznamenali mezi L3 a G1
a L3 a G3. Mezi jiné studie, které méfili REE patfi Goldberg a kol. nebo Forsum a kol.
Mimo jiné spojuji narlst REE se zvySenou spotrebou kysliku, kterd vypliva z podpory
cirkulace, rendlnich a dychacich funkci. Nesmime opomenout také vlivy hormonalni,

nutri¢ni podminky pred otéhotnénim, fyzickou aktivitu a socioekonomické prostredi.

De Sousa a kol. (2017) porovndvali REEm a REEp béhem 1-10 dn{ po porodu.
REEp byl nadhodnocen oproti REEm a nejpfesnéjsi z uvedenych prediktivnich rovnic
byla HB, kterou jsme rovnéz i my poutZili ke stanoveni REE. Vyssi podil tuku v téle pfi
méreni IC vede k nizsSim hodnotam REE, zatimco pfi hodnoceni pomoci HB rovnice neni
télesny tuk pfi vypoctu zahrnut, coz by mohlo vést k nadhodnoceni, pokud bude mit
vétsi % Zen nadvahu Ci obezitu. V nasi studii jsme zaznamenali naopak vyssi hodnoty
REEm, neZ REEp. Bzikowska-Jura a kol. (2020) také porovnavali REEm a REEp u kojicich
Zen. Hodnoty REEp byly nizZsi nez REEm a nejvice presna byla Mullerova rovnice (19).
Dle Pereiry a kol. (2019), ktefi také porovnavali REEm a REEp byla nejvic presna DRI
rovnice ve 3. mésici po porodu a HB rovnice v 9. mésici po porodu. Dale uvedli, Ze
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hodnoty v 9. mésici po porodu se pfiblizuji hodnotdm TEE netéhotnych, nekojicich zen,
s ¢imZ se shoduje i naSe studie. S tim by mohla souviset vy3si pfesnost HB rovnice po 9.
mésici téhotenstvi, jelikoz byla vyvinuta pro zdravé jedince bez fyziologickych

a patofyziologickych zmén.

Butte a kol. (1999) prokazali vyznamny rozdil mezi RQ v téhotenstvi a po porodu
(42). V nasi studii jsme tento statisticky vyznamny rozdil nepotvrdili. Pfi hodnoceni
spotfeby VO, jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil hlavné mezi L3 a mérenimi
G1, G3. U VCO; byl nejvétsi rozdil mezi méfenimi ve 3. mésici po porodu a ve 36.—39.
tydnu téhotenstvi. Bugatto a kol. (2016) zaznamenali vyznamny nar(st VO,, VCO; a REE
v pribéhu téhotenstvi. VO, byl ve 29.-33. tydnu pfiblizné 0,22 + 0,02, RQ byl 0.85 +
0.04, REE byl 1540 + 155 a REE % (106 * 10), pficemz celkové vzrostl pfiblizné o 10 %
(43). Vysledky nasi studie se od této pfilis neliSi. Pro srovnani, ve stejném obdobi
téhotenstvi jsme naméfili pro VO, 0,24 + 0,04, RQ byl 0,76 + 0,04 a REE byl 1644 + 260,
REE (%) 106 + 9.

Co se tykd oxidace jednotlivych nutri¢nich substratl, u oxidace sacharidd
a proteinl jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi obdobimi téhotenstvi
a kojeni. Naopak Butte ve své studii zaznamenala vyznamny rozdil mezi téhotnymi
a kojicimi Zenami u oxidace proteind (%). Dle studie Bugatto a kol. v prubéhu
téhotenstvi dochazi k poklesu oxidace sacharidii a naopak zvySovani oxidace lipidu
a priblizné ve 30. tydnu téhotenstvi dochazi ke zlomu a trend ristu se obraci, coz mlze
byt zplsobeno zvySenymi naroky na vyvijejici se plod a tim padem vyssi nutnosti
vyuzivat glukdzu. Tyto zmény jsme potvrdili i v nasi studii, ve 29.-33. tydnu byl podil
z oxidace sacharid(i (%) 13 + 10 a ve 36.—39. tydnu stoupl na 19 + 16. Podil oxidace
lipidl v % nejprve narlstal, ve 29.—33. tydnu byl 63 + 10 a ve 36.—39. tydnu jiZ 56 + 18.
PFi porovnani obdobi téhotenstvi a kojeni jsme u oxidace lipid( (g/den) zaznamenali
statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi L4 a G2 a L3 a G3, vyznamné rozdily jsme
zjistili i po pfepoctu na netucnou tkan, kdy se vyznamné liSilo obdobi L3 s G2 a také

s L1.
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V dalsi ¢asti studie jsme zjistovali, jaky vliv ma prijem energie a jednotlivych
nutri¢nich substratl na parametry energetického metabolismu u Zen v téhotenstvi
a po porodu. Mimo studii doc. Hronka, kterd se z ¢asti touto problematikou jiz dfive
zabyvala, nebyly Zadné dalSi studie nalezeny. V diskuzi jsou zminény pouze

nejvyznamnéjsi korelace nebo korelace nejéastéji se opakuijici.

Hronek a kol. (2011) se zabyvali pfijmem energie u téhotnych Zen a prokazali pro
celkovy prijem i pfijem jednotlivych nutri¢nich substrat pozitivni korelaci s REE/kg. P¥i
prepoctu REE na télesny povrch koreloval negativné pouze pfijem energie (44). V nasi
studii jsme zaznamenali souvislost s El pouze v obdobi kojeni, kdy ndm pozitivné
koreloval s REEm ve 3. mésici po porodu a navic také s VO, zaroven jsme zaznamenali
sacharidl a proteinl se vysledky lisily v jednotlivych obdobich, nicméné v rGznych
obdobich byla pozitivni asociace vSech tfi makronutrientd s REE s vyjimkou G3, kde byla

zjiSténa negativni korelace u proteint i sacharidu.

Ptijem vSech 3 makronutrientl koreloval negativné s oxidaci sacharid(, hlavné
v obdobi L3 a L4, kdy zaroven dochazelo ke zvySovani oxidace sacharidd v g/den, coz
by mohlo souviset s preferen¢nim vyuZitim sacharidd vtomto obdobi. Co se tyka
oxidace lipidl, zaznamenali jsme pozitivni korelace s pfijmem makronutrientt
s vyjimkou pfijmu sacharidd v % v obdobi L3, coZ by mohlo souviset s tim, Ze se méreni

provadélo nalacno.
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9. ZAVER
Potvrdili jsme zvySeni hodnot antropometrickych parametrd s narUstajicimi
tydny téhotenstvi, kdy po porodu doslo opét k poklesu hodnot. V obdobi kojeni jsme

zaznamenali vyznamné rozdily zmén v hmotnosti, télesném povrchu a BMI v porovnani

se vSemi obdobimi téhotenstvi.

Zaznamenali jsme zmény parametrl zjisténych z kalorimetrie v obdobi
téhotenstvi a kojeni. VO, a VCO; se po porodu snizuji a nejvyznamnéjsi rozdil jsme
zaznamenali mezi 3.—6. mésicem po porodu ve srovnani s mérenimi v téhotenstvi. REEp
se podobu téhotenstvi zvysil pfiblizné o 10 %, po porodu hodnota klesla na 94 + 6 %
a po 9. mésici téhotenstvi doslo ke stabilizaci hodnot oproti netéhotnym, nekojicim. PFi
prepocteni REE/BSA jsme zaznamenali rozdily mezi 1.-6. mésicem po porodu
a poslednim mérfenim v téhotenstvi a u REE/kg LTM byl nejvétsi rozdil mezi

téhotenstvim a 6. mésicem po porodu.

Pfi hodnoceni metabolismu nutriénich substratd nebyly zaznamenany zadné
rozdily v oxidaci sacharidd a proteint, u oxidace lipida byl nejvétsi rozdil mezi 3.—6.

mésicem béhem kojeni a 36.—39. t. t.

Prijem energie a jednotlivych nutri¢nich substrata koreloval s nékolika parametry
jak v obdobi téhotenstvi, tak u kojicich Zen. Ve 29.-33. t. t. byla zjiSténa negativni
korelace pfijmu sacharidd (%) s oxidaci protein. Ve 36.-39. t. t. nejvice koreloval

prijem sacharidd v g/kg LTM s VO,, VCO; a REE.

Béhem prvniho mésice po porodu byly parametry metabolismu nejvice ovlivnény
pfijmem proteind. Ve 3. mésici p. p. byly u parametrd zaznamenany nejcastéjsi
nutrientl dle dotazniku o stravovani. Nejvice korelaci jsme zaznamenali mezi pfijmem
proteind v g/kg ve vSech obdobi p. p., kdy negativné koreloval s oxidaci sacharidl, RQ,
nRQ i REE. Podil pfijimanych protein( v potravé pozitivné koreloval s oxidaci lipid(i ve

3.-6. mésici po porodu.
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10. POUZITE ZKRATKY

Acetyl-CoA acetylkoenzym A

ATP adenosintrifosfat

BMI body mass index; index télesné hmotnosti

BMR basal metabolic rate; bazalni metabolismus

BSA télesny povrch

DHA dokosahexaenova kyselina

EE energy expenditure; energeticky vydej

El energy intake; pfijem energie

EPA eikosapentaenova kyselina

ER energy requirements; energetické potieby

FFM fat free mass; LTM; netucna tkan

FM fat mass; tukova tkan

HB Harris-Bennediktova rovnice

IC indirect calorimetry; neptfima kalorimetrie

LTM lean tissue mass; FFM; netucna tkan

MK mastné kyseliny

nRQ nebilkovinny respiraéni kvocient

p. p. po porodu

PA physical activity; Uroven fyzické aktivity

REE resting energy expenditure; klidovy energeticky vydej
RQ respiracni kvocient

t. t. tyden téhotenstvi

TDEE total daily energy expenditure, celkovy denni energeticky vydej
TEE total energy expenditure; celkovy energeticky vydej
TEF thermic effect of food; termicky efekt potravy

UN odpadni dusik v moci

VCO; objem vydechovaného oxidu uhli¢itého

VO, objem spotiebovaného kysliku

WHO World Health Organization
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